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42. Jahrgang. 


Originalien. 
Ueber 100 mit Behring’s Heilserum behandelte Fälle 


von Diphtherie. 


Nach den Erfahrungen aus der medieinischen und chirurgischen 
Klinik zu Freiburg i. Br. 


Von Dr. Karl Fürth, Assistent der medieinischen Klinik. 


In Folgendem sollen die Resultate von 100 in der Zeit 
vom 1. October 1894 bis 5. Juni 1895 mit Behring’s Heil- 
serum behandelten Fällen mitgetheilt werden, welche theils 
auf der medieinischen, theils auf der chirurgischen Klinik in 
Behandlung standen. Für die gütige Ueberlassung der aus 
letzterer stammenden Fälle bin ich Herrn Prof. Kraske zu 
ganz besonderem Danke verpflichtet. 

Im ganzen wurden in der genannten Zeit von 7 Monaten 
115 Diphtheriekranke aufgenommen. Unter den 15 nicht mit 
Serum behandelten befinden sich 2, welche bereits moribund 
eingeliefert, wenige Stunden nach der sofort vorgenommenen 
Tracheotomie starben. Die übrigen 13 genasen. Sie betreffen, 
mit einer Ausnahme, leichte bis mittelschwere Erkrankungen 
und wurden aus Gründen der Sparsamkeit, da uns anfangs 
genügende Serumquantitäten fehlten, nicht injieirt. 

55 von den 100 klinisch sicher als Diphtherie charakteri- 
sirten Fällen, bei denen das Heilserum zur Anwendung kam, 
wurden bakteriologisch untersucht. Die Cultur auf Blutserum 
ergab 50mal Löffler’sche Diphtheriebaeillen, selten in Rein- 
eultur, meistens mit Staphylocoecen, öfters mit Streptocoecen 
vermischt. 5mal wurden die Baeillen vermisst, wobei aller- 
dings zu bemerken ist, dass eine wiederholte bakteriologische 
Untersuchung nicht vorgenommen wurde. 

Ehe wir auf die Heilerfolge des Serums näher eingehen, 
sei bemerkt, dass neben der Serumbehandlung die an der 
hiesigen Klinik seit Jahren geübte, im ganzen ziemlich ein- 
fache Therapie auch weiterhin zur Anwendung kam. Die Luft 
der Räume, in denen die schwereren Diphtheriefälle liegen, 
wird durch einen Dampfspray beständig feucht gehalten. Die 
örtliche Behandlung der Rachenorgane besteht in Einpudern 
oder Einblasen von Sulfur praeeipitat. 3—4mal täglich. (In 
10 Fällen wurde statt Schwefel Chinolinbenzylrhodanat einge- 
blasen.) Aeltere Kinder gurgeln mit Kal. chlorie. oder Kal. hyper- 
mangan. und inhaliren mehrstündlich mit verdünnter Carbollösung. 
Priesnitz um den Hals, bei starken Halsschmerzen Schlucken 
kleiner Eisstückehen, bei Diphtherie der Nase Ausspülungen 
derselben mit schwach antiseptischen Lösungen — das war im 
Allgemeinen die bisher übliche und auch weiterhin fortgesetzte 
Behandlung. Selbstverständlich haben wir auch ein Haupt- 
gewicht auf eine kräftige Ernährung der Kinder gelegt und ge- 
gebenen Falles die gebräuchlichen Reizmittel angewandt. Bei 
drohender Erstickungsgefahr wurde die Tracheotomie ausgeführt, 
und zwar fast durchweg die Tracheotomia superior. Ich möchte 
hier beiläufig bemerken, dass wegen der in hiesiger Gegend 
schon bei kleinen Kindern vorhandenen Struma die Tracheo- 


tomie etwas zeitraubender und schwieriger zu sein pflegt, und 
in Folge dessen für Kinder einen schwereren Eingriff darstellt 
als vielleicht anderswo. 

Wie waren nun unsere Erfolge bei der bisherigen Therapie ? 
Betrachtet man die in folgender Tabelle seit dem Jahre 1889 
zusammengestellten Diphtheriefälle, so ergibt sich eine mittlere 
Mortalität von 38,99 Proc. Fast die gleiche Ziffer, nämlich 
39 Proe., erhalten wir, falls wir nur die unserer Seramperiode 
entsprechenden Monate von October bis Juni herausgreifen: 


Diphth.-| Ge- Diphth.- Ge- 
Jahr fülle |storben Proc. fälle | storben Proc. 
1889 | 119 37 | 21 567 
1890 82 34 4141,90— „9 5 238 1836 
1891 90 31 | „ 91— „ 92 80 | 26 82,5 
1892 100 34 34,0 1, 92 — „98 38 
1893 108 48 4441 ,93— „9 15 48 ‚40 - 
Sa. 618 241 38,99] 


Von unseren 100 mit Serum behandelten Fällen starben 
12 = 12 Proe. Während also in früheren Perioden die Sterb- 
lichkeit zwischen 30 und 56 Proc. schwankte, durchschnittlich 
aber 39 Proc. betrug, haben wir jetzt weniger wie den 
dritten Theil der früheren Mortalitätsziffer zu ver- 
zeichnen. 

Wenn wir nach dem Vorgange anderer Autoren versuchen, 
unsere Fälle der Uebersichtlichkeit halber in 3 Gruppen zu 
theilen, und eine leichte, mittelschwere und schwere 
Form der Erkrankung unterscheiden, so legen auch wir das 
Hauptgewicht auf den Grad der Störung des Allgemeinbefin- 
dens, auf die Schwere der Allgemeinintoxication. 

Zur ersten Gruppe zählen wir demnach die Fälle, bei 
denen das Allgemeinbefinden nicht oder kaum gestört ist, die 
Ausbreitung der diphtheritischen Membranen sich auf die Man- 
deln beschränkt und nur eine geringe Anschwellung der sub- 
maxillaren und cervicalen Lymphdrüsen vorhanden ist. 

Zur zweiten Gruppe würden die Erkrankungen gehören, 
bei denen das Allgemeinbefinden bereits stärker gestört ist, 
wobei die Kinder blass und ängstlich aussehen, Appetitlosigkeit 
besteht, der mehr speckig aussehende Belag sich auf Gaumen- 
bögen, Uvula und hintere Pharynxwand ausgebreitet hat, die 
Drüsenschwellung beträchtlich und schmerzhaft, die Stimme be- 
legt ist, aber noch keine Stenosenerscheinungen vorhanden sind. 

Zur dritten Gruppe endlich rechnen wir alle Fälle mit 
schwerer Allgemeinintoxication, Diphtherie der Rachenorgane 
und der Nase, descendirendem Croup und die sogenannten 
septischen Diphtherien. 

Wenn wir nach diesen Prineipien unsere Fälle eintheilen, 
so hätten wir 18 leichte, 32 mittelschwere und 50 schwere 
Erkrankungen zu verzeichnen. Es ist allgemein anerkannt, 
dass eine solche Aufstellung grossen Mängeln unterworfen ist. 
Da sie uns aber eine Uebersicht über die von uns in allen 
ihren Einzelheiten beobachteten Fälle gibt, so glauben wir 
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wenigstens einem Einwande damit begegnen zu können, welcher 
wiederholt den günstigen Heilungsziffern der Serumtherapie 
gemacht worden ist, dass nämlich sehr viel leichte Fälle zur 
Serumbehandlung in die Klinik, die ja anfangs allein im Be- 
sitze des Mittels war, geschickt worden seien. 

Auch bezüglich des Alters boten unsere Fälle durchaus 
keine besseren Chancen als in früheren Perioden, wie sich 
aus der folgenden Tabelle ergibt: 


0—2 Jahre 2—6 Jahre | 6—10 Jahre Ueber 10Jahr. 


| 


b. 


ig | | | 

x.90-vL.91 10 35 17485 8 
64666 32 16 500 14 21,4| 28 |3 10,7 
| 100 29 16 55.1 7 4 5712610 | 0 
12,9 75 58 80.517 12 4 33,3 43 | 5 111,6 
272686 98 20 3 15021 |2| 95 


Im ganzen wurden mittlere Serummengen angewandt. 
Anfangs standen uns nur No. II und I zur Verfügung, und 
wir nahmen keinen Anstand, in schwereren Fällen eine Dosis 
II + I zusammen einzuspritzen und im Laufe der nächsten 
24 Stunden die Injeetion zu wiederholen. Die Einspritzungen 
wurden immer in die seitlichen Thoraxgegenden gemacht. Durch- 
schnittlich kommen auf jeden Fall 1183 A.-E. 

59mal konnte mit Wahrscheinlichkeit der Beginn der Er- 
krankung ermittelt werden: 


Krankheitstag und Tag der Aufnahme 11213 4 5/6|7|8|9 18 
Zahl der Fälle . 
Gestorben 2 2 oo2ı121ı 001 


0 


Die in den beiden ersten Tagen der Erkrankung zur 
Behandlung Gekommenen wurden demnach alle geheilt und, 
wie wir gleich hinzufügen wollen, keiner derselben kam trotz 
mehrfach vorhandener Stenosenerscheinungen zur Tracheotomie. 

Von den 88 Geheilten wurden entlassen: 

In der 1.Woche der Behandlung 8 In der 5. Woche der Behandlung 7 


Durchschnittlich blieb der einzelne Kranke 18 Tage in 
der Klinik. 

Dem Alter nach vertheilen sich unsere Fälle folgender- 
maassen: 


Lebens- Fälle Tracheo- ' Ge- | Ohne’Tracheo- 
jahr | | tomie | storben tomie gestorben 
2 11 5 2 =. 
8 1 | 4 1 
4 4 2 = 
5 | 18 9 2 — 
6 13 3 0 — 
7 6 2 1 Fu 
8 4 0 0 _ 
9 4 1 2 . 
10 4 1 0 —_ 
Ueber 10 | 15 2 1 1 
Sa. | 100 31 11 1 


Die einzelnen Zahlen sind zu klein, um damit Procent- 
berechnungen anzustellen, doch zeigt ein Vergleich mit der 
obenstehenden Tabelle, wie sehr die Sterblichkeit gerade in 
dem gefährdesten Alter, dem 2. Lebensjahre gegen früher 
abgenommen hat. 

Wir wenden uns nun zu den klinischen Erscheinungen, 
wie sie unter der Einwirkung des Heilserums am Kranken- 
bette zu Tage traten. Zunächst konnten auch wir gleich 
anderen Beobachtern uns in einer grossen Anzahl von Fällen 
überzeugen, dass durch die Einspritzung das Allgemeinbefinden 
in auffallend günstiger Weise beeinflusst wurde. Bei den Kin- 
dern, welche verhältnissmässig früh zur Serumbehandlung kamen, 
war gewöhnlich schon am folgenden Tage eine deutliche Besse- 


rung des Allgemeinbefindens zu constatiren, während bei den 
spät injieirten der Umschwung zum Besseren nur langsam 
eintrat, oder auch ganz ausblieb. Baginsky!) hat bereits 
auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht. 

Was den Fieberverlauf anbetrifft, so konnten wir eine 
gesetzmässige Einwirkung des Serums auf denselben nicht fest- 
stellen. Nur 8mal fand ein kritischer Abfall mit dauernder 
Entfieberung statt, 2mal ging die Temperatur kritisch zur 
Norm zurück, um dann für kurze Zeit wieder anzusteigen. In 
allen anderen Fällen, bei denen der Temperaturgang nicht 
durch Complieationen beeinflusst war, vollzog sich die Ent- 
fieberung Iytisch innerhalb mehrerer Tage. 

Der Verlauf des örtlichen Processes in den Rachenorganen 
liess eine deutliche Beeinflussung durch das Serum erkennen. 
Bei 79 von den 88 Geheilten fand eine weitere Ausbreitung 
der diphtheritischen Membranen nach der Injeetion nicht mehr 
statt. 8mal konnten wir trotz Serum noch ein Fortschreiten 
der Localaffeetion beobachten. Es waren dies durchwegs Fälle, 
bei denen wir in Anbetracht des Alters der Patienten, der 
Dauer und der Schwere der Erkrankung relativ geringe Serum- 
mengen injieirt hatten. Niemals sahen wir ein Weitergreifen 
des diphtheritischen Processes auf den Kehlkopf, wenn der- 
selbe zur Zeit der Injeetion noch frei war. 3mal traten wenige 
Tage, nachdem die Membranen sich abgestossen, neue Beläge 
auf, die in einem Falle erst am 18. Tage verschwunden waren. 
Wenn auch die Begrenzung, Aufquellung und Lockerung der 
Membranen zugleich mit der Abnahme der örtlichen Congestion 
und Schwellung ziemlich rasch vor sich ging, so dauerte es 
bis zur völligen Reinigung der Rachenorgane doch längere 
Zeit. So waren in 82 Fällen die Rachenorgane frei: 


6 mal am 2. Tage nach der Injet. 3 mal am 10. Tage nach der Inject. 
9 


1 r 3.» l. „ 
10 „ 5. » 4 „ 13. „ 


Wir kommen nun zu der Frage, welchen Einfluss hat 
das Heilserum auf den diphtheritischen Process der oberen 
Luftwege? In 43 von unseren 100 Fällen waren Erschei- 
nungen von Larynxdiphtherie vorhanden. 10 mal waren die- 
selben leichterer Art mit Heiserkeit, eroupösem Husten, strido- 
rösem Athmen. 33mal jedoch bestanden schwere laryngo- 
stenotische Erscheinungen — inspiratorische Einziehungen, Pulsus 
inspiratione intermittens, Erstickungsanfälle. 31 von diesen 
33 Fällen kamen zur Tracheotomie, 12 mal bildeten sich die 
Stenosenerscheinungen zurück. Von den 31 Tracheotomirten 
starben 11 35,4 Proc. 

Vergleichen wir hiermit die Zahlen der früheren Jahr- 
gänge, so sehen wir einmal, dass der Procentsatz der Tracheo- 
tomie in der Serumperiode niedriger war wie im Durchschnitt 
der früheren Perioden (31 Proc. gegen 46,2 Proe.), ein Umstand, 
den wir nach dem oben Gesagten wohl sicher der Heilwirkung 
des Serums zuschreiben dürfen. Ferner aber sehen wir, dass 
die Sterblichkeitsziffer der Tracheotomirten gerade auf die 
Hälfte der Durchschnittszahl aus den vorhergehenden Perioden 
gesunken ist (35,4 Proc. gegen 70,4 Proc.). Dass bezüglich 
des Alters die mit Serum behandelten Fälle gegen früher keine 
besseren Aussichten boten, haben wir bereits oben gezeigt. 


Zahl der Tra- . Von den Tracheo-| . 
cheotomirten | "” Proc. tomirten gestorb. in Proc. 
X.89 —VI.90 17 45,9 15 882 
.»R— „NA 38 50,1 26 68,4 
„91— „92 27 33,7 21 77,7 
„92— „93 29 41,4 21 72,4 
68 54,6 43 63,2 
Sa. 179 46,2 126 ı 70,4 
X.94 —VI.95 31 31 11 | 35,4 


i) Baginsky, Die Serumtherapie der Diphtherie. Berlin, 1895. 
August Hirschwald. 8. 87. 


23. Juli 1895. 
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Was das Verhalten des Harns betrifft, so wurde dasselbe 
gewöhnlich erst nach der Einspritzung untersucht, die bei den 
meisten Kindern sofort nach der Aufnahme vorgenommen wurde. 
Von den 88 geheilten Fällen hatten 67 mehr oder minder 
starke Albuminurie. 62ıimal ist die Dauer derselben genau 


angegeben. 
Danach dauerte dieselbe: 

1 Tag in 8 Fällen 9 Tage in 2 Fällen 18 Tage in 1 Fall 
3.» 2 2 21 „ 
3 „ „ „ „1, 
5» 2 15 „ 4 28 r „1 r 
6 3 n 16 r 2 36 1 P} 
7 7, 0,1%, #, „1, 
8 r 1 


9 Kinder wurden mit geringer Albuminurie nach Hause 
entlassen, nachdem dieselbe 2, 4, 7, 11, 15, 16, 23, 24 und 
26 Tage gedauert hatte. 

Weder bezüglich der Menge des Eiweisses noch des Ge- 
haltes an nephritischen Formelementen und der Beschaffenheit 
derselben konnte im Vergleich mit dem, was wir an nicht mit 
Serum behandelten Fällen zu sehen gewohnt waren, eine un- 
günstige Einwirkung des Heilserums auf die Nieren festgestellt 
werden. 

Leichtere Störungen der Herzthätigkeit wurden 8 mal be- 
obachtet. Postdiphtheritische Lähmungen traten in 4 Fällen 
auf, und zwar betrafen dieselben 2mal den Gaumen, 2mal den 
Gaumen und das Oculomotoriusgebiet (Strabismus, Accommo- 
dationsparesen). Es ist dabei zu betonen, dass 71 Proc. unserer 
Fälle bereits in der 3. Woche entlassen wurden und wir nur 
wenige davon wiedersahen. 

Bei 10 Kindern wurde ein Exanthem beobachtet, welches 
2mal am 6., 2mal am 9., 1mal am 10., 3mal am 11. und 
je Imal am 14. und 15. Tage nach der ersten Injeetion auf- 
trat. Dasselbe hatte theils den Charakter einer Urticaria, theils 
bestand es aus kleinen rothen Flecken, welche mit einander 
eonfluirend im Fortschreiten Ringe und Bogenlinien bildeten, 
während das Centrum erblasste. 4 mal bestanden dabei sub- 
febrile Temperaturen, 3mal war mässiges Fieber bis 38,9 vor- 
handen. Schmerzen oder Schwellungen der Gelenke kamen 
dabei nicht zur Beobachtung, dagegen war das Allgemein- 
befinden öfters etwas gestört. Das Exanthem, dessen Ablauf 
in 2—4 Tagen erfolgte, nahm seinen Ausgangspunkt durchweg 
von der Injeetionsstelle, breitete sich von da auf Rumpf, Gesicht 
und Extremitäten aus, an welchen letzteren hauptsächlich die 
Streckseiten befallen waren. Gelenkschmerzen ohne gleichzeiti- 
ges Exanthem traten bei einem 10 jährigen Mädchen 15 Tage 
nach der 1. Injeetion auf, im ganzen hatte sie 2000 A.-E. er- 
halten. Die Schmerzen hatten einen neuralgiformen Charakter 
und gingen unter Salieylgebrauch in 4 Tagen zurück. Fieber 
oder Schwellung der Gelenke war dabei nieht vorhanden. 


An den Injeetionsstellen haben wir ausser einer mässigen, 
mehrere Tage dauernden Druckempfindlichkeit keinerlei Com- 
plieationen beobachtet. 


Wir kommen nun zur Besprechung unserer Todesfälle, 
deren Krankengeschichten wir im Auszuge mittheilen wollen: 


. 1) Anna M., 4 Jahre alt. 4.XI.94. Schwere Allgemeininfection. 
Diphtherie des Rachens und des Kehlkopfs. Mässiges Fieber. Puls 
klein, sehr frequent. Wird sofort tracheotomirt. Injection von 600 
A.-E. 6.XI. 1000 A.-E. Langsame Besserung der örtlichen und All- 
gemeinerscheinungen bis zum 12.XI. Von da ab Entwicklung einer 
Lobulärpneumonie mit hohem Fieber, welche am 26. XI. zum Exitus 
führt. Im Harn Albumen. 

„.P- m. Croapmembranen in Trachea und Bronchien. Eitrige Bron- 
chitis, lobuläre Pneumonie in beiden Unterlappen und im rechten 
Oberlappen. Emphysem. Dilatation des linken Ventrikels. Kleine 
Blutergüsse unter dem Endocard. Acute Nephritis. 


2) Marie F., 1!/2 Jahre alt. 30. XII. 94. Rachen-, Nasen- und 
Kehlkopfdiphtherie. Wird sofort tracheotomirt. Injection von 1000 
A.-E. Hohes Fieber, kleiner irregulärer Puls. 31. XII. Allgemein- 
befinden Aushusten von Bronchialgerinnseln. Membranen 
an den Mandeln stossen sich ab. Im Harn Albumen und Cylinder. 
1.1.95. 600 A.-E. 6.I. Decanulement. 18. I. Harn eiweissfrei. 22.1. 
Plötzlicher Herztod. 


P. m. Rachen, Larynx, Trachea bieten normale Verhältnisse. 
Dilatation des Herzens mit Verfettung der Musculatur. Aelterer 
broncho-pneumonischer Herd in der rechten Lunge. 

3) Lina S., 2!/2 Jahre alt. 12.XI. 94. Diphtherie des Rachens 
und des Kehlkopfs. Starke ödematöse Schwellung am Halse. So- 
fort tracheotomirt. 13. XI. 1000 A.-E. 14. XI. Diphtherie der Mandel- 
schleimhaut, starke Diarrhöen; im Harn Albumen. Fieber 1ytisch 
zurückgehend. In den nächsten Tagen verschlechtert sich das an- 
fangs gehobene Allgemeinbefinden wieder zusehends. Fieber wieder 
ansteigend, Puls klein und frequent. Bronchitis. Starker Kräfte- 
verfall. Athemnoth. 24. XI. Exitus. 

P. m. Croup-Membranen in Trachea und Bronchien. 
Bronchitis. Dilatation des Herzens. Nephritis. 

4) Louise H., 6 Jahre alt. 11. XI. 94. Seit 8 Tagen erkrankt. 
Diphtherie des Rachens, der Nase und des Kehlkopfs. Starke Drüsen- 
schwellung. Im Harn sehr viel Eiweiss. 1000 A.-E. 12. XI. Tracheo- 
tomie. Aushusten von Bronchialgerinnseln. 600 A.-E. 13. XI. Ge- 
ringe Besserung des Allgemeinbefindens. Mässiges Fieber. Starke 
Nephritis. 600 A.-E. 17. XI. Decanulement. In den folgenden Tagen 
zunehmende Schwäche. 22. XI. Rachenorgane frei. Herzdämpfung 
verbreitert, Puls zeitweise irregulär. Beginnende Pneumonie RHO. 
25. XI. Heftiger von der Trachealwunde ausgehender Hustenreiz. 
Zunahme der pneumonischen Erscheinungen. Herzschwäche. 26. XI. 
Früh. Exitus. 

P. m. Frischer dünner Belag in der Trachea bis unterhalb der 
Bifurcation. Abgeheilte Diphtherie der Tonsillen. Lobuläre Pneu- 
monie RO., confluirende Pneumonie RU. Atelektase LU. Herz di- 
latirt, Musculatur verfettet. Acute parenchymatöse Nephritis. 

5) Therese K., 8 Jahre alt. 3. XI. 94. 6. Krankheitstag. Schwere 
Allgemeininfection. Diphtherie des Rachens, der Nase und des Kehl- 
kopfs. Brettharte Infiltration der Submaxillargegenden. Temp. 38,2. 
Puls 120. Im Harn Albumen. 600 A.-E. 4. XI. Tracheotomie. Aus- 
husten von Membranen. 600 A.-E. 5. XI. Allgemein-Zustand ge- 
bessert. Die Besserung hält in den nächsten Tagen an, die Beläge 
stossen sich ab, Ausfluss aus der Nase und Drüsenschwellung geringer. 
Kein Fieber. 8. XI. Anfall von Herzschwäche. Puls 48. Trotz Exi- 
eitantien andauernder Kräfteverfall. 12. XI. Exitus. Section ver- 
weigert. 

6) Heinrich E., 11/4 Jahre alt. 4. IIl. 95. 5. Krankheitstag. All- 
gemeinbefinden schlecht. Diphtherie des Rachens und des Kehlkopfs. 
Drüsenschwellung. Temp. 39,5. Puls frequent, klein. 1200 A.-E. 
In der Nacht Tracheotomie. Zunehmende Benommenheit. 5. III. 
Exitus. 

P. m. Descendirender Croup. Membranen in Trachea und Bron- 
chien in Verflüssigung begriffen. Doppelseitige Bronchopneumonie. 
Dilatation des Herzens. Acute Nephritis. 

7) Anna B., 3 Jahre alt. 25.1. 95. 3. Krankheitstag. Vor 3Wo- 
chen Scharlach. Abschuppung an den Händen. Benommen. Larynx- 
croup. Puls klein, frequent. 1500 A.-E. In der Nacht Tracheo- 
tomie. Keine Besserung. Exitus 11/2 Stunden nach der Operation. 

P. m. Larynx von Membranen ganz ausgefüllt. Linksseitige 
Bronchopneumonie. Acute Nephritis. Drüsenapparate geschwollen. 
Milz vergrössert. 

8) Eugen R., 3 Jahre alt. 24. III. 95. Allgemeinbefinden schlecht. 
Diphtherie des Rachens und des Kehlkopfs. Sofort tracheotomirt. 
gemenın von Membranen. 600 A.-E. 25. III. Keine Besserung. 

xitus. 

P. m. Descendirender Croup. Nephritis. 

9) Ernst K., 4 Jahre alt. 19. X. 94. Benommen. Diphtherie des 
Rachens und des Kehlkopfs. Sofort tracheotomirt. Aushusten von 
Membranen. 600 A.-E. 20. X. Allgemein-Zustand bedeutend ge- 
bessert. Aushusten von Membranen, die einen vollständigen Abguss 
der Trachea und gröberen und feineren Bronchien darstellen. Da- 
nach Athmung frei. 21.X. Unter wieder zunehmender Athemnoth 
Exitus. Section verweigert. 

10) Sofie L., 81/2 Jahre alt. 18. II. 95. 5. Krankheitstag. Schwere 
Intoxication. Missfarbige stinkende Beläge des Rachens. Larynx- 
croup. Starke Drüsenschwellung. Temp. 39,5. Im Harn Albumen. 
Sofort tracheotomirt. Aushusten von Membranen. 1500 A.-E. Keine 
Besserung. In der Nacht Exitus. 

P. m. Descendirender Croup. Doppelseitige Bronchopneumonie. 
Acute Nephritis. In der Leber miliare metastatische Eiterungen. 

11) Bertha H., 24 Jahre alt. 13. II. 95. 2. Krankheitstag. Diph- 
therie des Rachens und des Kehlkopfs. Starke Drüsenschwellung. 
Grosse Struma. Pneumonische Infiltration des rechten Unterlappens. 
Temp. 39,0. Gravida im 9. Monat. In der Nacht normale Geburt 
eines lebenden Kindes. 15. II. Innerhalb 12 Stunden Injection von 
2500 A.-E. Zunehmende Athemnoth. Tracheotomie. Aushusten von 
Membranen. 16, II. Früh Exitus unter dem Bilde der Suffocation. 

P. m. Descendirender Croup. Confluirende lobuläre Pneumonie. 
Nephritis. 

12) Karoline O., 27 Jahre alt. Seit 21. II. wegen Lungen-, Rachen- 
und Genitaltuberculose in der Klinik. 21. III. Diphtherie des Rachens, 
welche rasch descendirt. 23. III. und 24. III. je 1000 A.-E. 27. II. 
Exitus. 

P. m. Im Ablauf begriffene Diphtherie der Rachenorgane. Im 
Kehlkopf und dem oberen Theil der Trachea getrennte rundliche 
Schorfe. Ausgedehnte Tuberculose der Lungen und Genital-Organe. 
Beckencaries. 
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Die Fälle 7 und 12 sind seeundäre Diphtherieen, zu Schar- 
lach und Tubereulose hinzugetreten und kommen desshalb bei 
unserer Besprechung ausser Betracht. Fall 11 war complieirt 
durch Gravidität und Geburt und bestand bereits bei der Auf- 
nahme Pneumonie. 4mal haben wir bei der angewandten 
Dosis des Heilserums keine Wirkung gesehen. Alle 4 Kinder 
(No. 6, 8. 9, 10), die wegen Erstickungsgefahr sofort bei der 
Aufnahme tracheotomirt werden mussten, starben innerhalb 
18 Stunden nach der Injection. Alle hatten descendirenden 
Croup, Bronchopneumonie und acute Nephritis. Man kann 
wohl annehmen, dass in diesen Fällen sowohl die Allgemein- 
infeetion als auch die Ausbreitung der diphtheritischen Erkran- 
kung in die Luftwege zu weit fortgeschritten war, um wieder 
rückgängig gemacht zu werden. In den übrigen Fällen, alle 
bereits mit Laryngostenose aufgenommen und theils gleich, 
theils am folgenden Tage tracheotomirt, war eine günstige 
Einwirkung des Heilserums auf das Allgemeinbefinden und 
theilweise auch auf den Ablauf des localen Processes un- 
verkennbar. Bald aber wurde der Allgemeinzustand wieder 
schlechter, es entwickelten sich lobuläre Pneumonien, oder es 
traten die Erscheinungen der Herzschwäche ein, an denen die 
Kinder nach einer Reihe von Tagen zu Grunde gingen. Auch 
war bei allen Nephritis vorhanden. Bemerkenswerth ist im 
Falle 4 das locale Reeidiv in der Trachea nach 15 Tagen. 
Das Kind hatte im ganzen 2200 A.-E. erhalten. 


Wollen wir zum Schlusse der Meinung Ausdruck geben, 
die wir im Laufe der Behandlung von dem Behring’schen 
Heilserum gewonnen haben, so können. wir nur wiederholen, 
was seit dem Münchener medieinischen Congress wohl allgemein 
anerkannt ist: dass wir in dem Heilserum ein speeifi- 
sches, in seiner Wirkung von keinem anderen erreich- 
tes Mittel gegen Diphtherie besitzen. 


Aus Dr. Leo Nencki’s chemisch-medicinischem Laboratorium 
der Warschauer Krankenhäuser. 


Milzbrandinfection, klinisch Werlhof’sche Krankheit 
vortäuschend. 


Von Joseph v. Jaworski und Leo v. Nencki. 


Am 25. October v. J. wurde ins Hospital zum Heiligen Geist, S.K., 
36 jährig, dem Berufe nach Lehrerin, aufgenommen. Die Patientin 
stammt aus dem Elsass und befindet sich hier im Lande seit einigen 
Jahren. Was die Vergangenheit der Patientin bezüglich ihrer Gesund- 
heit betrifft, so wurde an ihr vor 11/2 Jahren eine Operation wegen 
erweiterter Hämorrhoidalvenen ausgeführt, vor zwei Jahren soll sie 
einen Anthrax an der unteren Extremität gehabt haben; sie leidet an 
habitueller Stuhlverstopfung und besonderer Disposition zu Furuncu- 
losis. Ende Juni d. J. kehrte S.K. vollständig gesund nach ihrer Hei- 
math, ins Elsass zurück, wo sie sich bis Ende August aufhielt. Ihre 
Gesundheit liess während ihres Aufenthaltes bei der Familie nichts 
zu wünschen übrig. Sofort nach ihrer Rückkehr nach Warschau, ja, 
sogar schon während der Reise klagte sie über Schmerzen in der 
linken unteren Extremität, durch ein Geschwürchen an der inneren 
Kniefläche bedingt (je souffre d’un abees — behauptete sie). Die 
Beschwerden sipd so bedeutend gewesen, dass die Patientin wegen 
Schmerzen hinkte, ärztlichen Rath suchte sie jedoch nicht und be- 
handelte selbst die kleine Wunde. So verflossen 21 Tage nach ihrer 
Rückkehr aus ihrem Heimathlande; inzwischen ging sie ihrer schwie- 
rigen Beschäftigung als Lehrerin in der Stadt wie auch in der Schule 
nach. Am 20. September ging sie zu einem Tanzabend. Als sie nach 
dieser Unterhaltung, welche die ganze Nacht dauerte, noch zufrieden 
und heiter nach Hause zurückkam, klagte sie über allgemeine Ab- 
geschlagenheit und Frösteln, die bei ihr bereits gegen Morgen wäh- 
rend der Unterhaltung aufgetreten waren. Am selben Tage Abends 
fühlt sie sich schlechter, das Krankheitsgefühl wurde durch Kopf- 
schmerzen und dyspeptische Erscheinungen verschlimmert. Die Körper- 
temperatur betrug 380 C., Puls 100 in der Minute. Nach einem Ab- 
führmittel fühlte sich die Patientin am folgenden Tage, d.i. am 
22. September, besser und unterbrach ihre gewöhnliche Beschäftigung 
nicht. Abends wiederum Verschlimmerung. Am nächsten Tage ge- 
sellten sich den bereits vorhandenen Erscheinungen sehr lästige Ge- 
lenkschmerzen von wanderndem Charakter hinzu: sie sprangen von 
einem Gelenke auf’s andere über. Der Patientin wurde gerathen, das 


Bett zu hüten und einige Antipyrinpulver verabreicht. Am selben’ 


Tage constatirt die Umgebung der Patientin bei ihr eine Verände- 
rung der Hautfarbe an den Händen, und zwar eine ungewöhnliche 
Röthe derselben. Die kleine Wunde an der unteren Extremität 
machte der Patientin während des Hütens des Bettes keine Be- 


schwerden. Der am 24. September hinzugerufene Arzt constatirte bei 
der Patientin deutlich ausgesprochenen Morbus maculosus und schickte 
sie in unser Hospital, wo sie in die Abtheilung von Collegen Kwiet- 
niewski aufgenommen wurde. 

Die von dem Collegen in der Stadt gestellte und vom ordiniren- 
den Collegen bestätigte Diagnose (Morbus maculosus Werlhofi) er- 
weckte viel Interesse beim ganzen ärztlichen Personal des Kranken- 
hauses. Daher eilte Jeder von uns die Kranke zu sehen. Unter 
Anderen sahen die Patientin: Prof. M. Nencki, Prof. F. Kosinski 
und der dirigirende Arzt Dr. S. Zaleski. 

Die Patientin ist von mehr als mittlerer Körperlänge, von kräfti- 
gem und wohlgestaltetem Bau, Muskel-Knochenbau sehr gut ent- 
wickelt. Haut dick, elastisch, etwas feucht, mıt deutlich herabge- 
setzter Körpertemperatur. Augenlider violett-schwarz, besonders rechts, 
Conjunctiven in mit schwarzem Blut gefüllte Blasen emporgehoben, 
Verfärbung der Sclera ist wegen dunkel-violetter blutiger Injection 
nicht zu unterscheiden, rings um die Orbiten blutige Hautinfusionen 
von röthlich-violetter Farbe. Im Gesicht befinden sich rundliche 
dunkelrothe Flecken zerstreut. An der Haut des Rumpfes und der 
Extremitäten ebenfalls eine grosse Anzahl rother Flecken von ver- 
schiedener Grösse und Form. Diese Flecken confluiren an den unteren 
Partieen des Abdomens, an der Innenfläche der Oberschenkel, wie 
auch an der Oberfläche der Ober- und Unterarme, indem sie grosse 
Strecken von dunkelröthlicher, bald violetter Farbe bilden. Die 
Flecken schwinden beim Fingerdruck nicht. An der Innenfläche des 
linken Knies befindet sich eine kleine rundliche, oberflächliche blasse 
Wunde. 

Die Zunge mit theerschwarzem Blut belegt, Expirationsluft kalt, 
von üblem cadaverösem Geruch. Uebelkeit und Aufstossen. Abdomen 
aufgetrieben, lebhafte Empfindlichkeit in der Magengrube und im 
Hypogastrium; einen Tag vorher einige flüssige blutige stark übel- 
riechende Entleerungen. Harn spärlich, saturirt, Eiweiss (0,12 Proc.); 
rothe Blutkörperchen und blutige Cylinder enthaltend. Seit zwei 
Tagen sehr reichliche Menstruation. 

Die Patientin ist durch ihren Zustand beunruhigt, ist sehr ängst- 
lich, klagt über lästige Magen- und Lendenschmerzen. Sie ging bei 
vollem Bewusstsein am 26. September Nachmittags unter zunehmen- 
dem Kräfteverfall zu Grunde, nachdem die Temperatur unter die 
Norm gesunken und der Puls schon lange vor dem Tode verschwun- 
den war. 

Die am folgenden Tage von Collegen Ed. Zielinski vorgenom- 
mene Leichenuntersuchung ergab, von den bei Lebzeiten constatirten 
Hautveränderungen abgesehen, Folgendes: hochgradige weder der 
Zeit (nicht ganz 24 Stunden) noch dem kühlen Tage entsprechende 
Leichenzersetzung. Rechte Lunge ein wenig der Pleura parietalis 
angewachsen, die Lungen selbst aufgeblasen, sehr blass; an der linken 
Pleura kleine Blutextravasate. Herz etwas vergrössert in diastolischem 
Stillstand, enthält reichlich schmieriges schwarzes Blut, Klappen 
elastisch, glänzend, Aorta eng, dünn. Milz vergrössert, weich, Pulpa 
leicht abstreifbar,. Leber etwas vergrössert, 1 cm den Rippenbogen 
überragend, der untere Rand etwas abgerundet. Ihre Zeichnung ver- 
schwommen. Nieren vergrössert, Corticalis verdickt und getrübt, 
Pyramiden injieirt, die Kapsel leicht abziehbar, unter derselben 
Blutextravasate. Im Peritoneum zahlreiche grössere Blutextravasate, 
dessgleichen im Mesenterium. In der Magenschleimhaut sehr zahl- 
reiche blutige Suffusionen, zumal in der Mitte der kleinen Curvatur, 
einer der Blutflecke hier 4 cm im Durchmesser. Im Darme finden 
wir ungefähr die gleichen Veränderungen, dieselben betreffen haupt- 
sächlich den Dünndarm, zumal den oberen Abschnitt des Intestinum 
jejunum. Die Blutextravasate sind hier in Form von etwa banfkorn- 
grossen sehr zahlreichen Pünktchen zerstreut. Magen- und Darm- 
schleimhaut im Grossen und Ganzen blass, blutarm. Uterus bedeu- 
tend vergrössert, hart; Musculatur verdickt; an der blassen Schleimhaut 
Blut mit Schleimbeimischung. Ovarien normal. 


In diesem Falle wies sowohl der klinische Verlauf, wie 
auch die Leichenuntersuchung auf Eines hin und zwar, dass 
wir hier mit einem acuten Infeetionsprocesse zu thun hatten, 
dessen Natur jedoch zur Zeit nicht zu bestimmen war. Es 
wird zwar von manchen Autoren der Versuch gemacht, die 
Werlhof’sche Krankheit selbst für eine besondere klinische 
Krankheitsform infeetiösen Ursprungs zu erklären. Während 
die Einen (Petrone, Martin de Gimard, Tizzoni et 
Giovanni, Letzerich) speciell diesem Leiden allein eigen- 
thümliche Mikroorganismen annehmen, weisen die Anderen 
(Reher, Hlava, Vasale, P. Claisse) auf bereits bekannte 
Mikroorganismen hin, wie Streptococci et Staphylococei pyo- 
genetiei, Pneumococcus etc. 

Auch aus diesem Falle — es sei nebenbei hervorgehoben — 
hat sich, und das schon nicht zum ersten und nicht zum hundert- 


1) Die die Werlhof’sche Krankheit im Allgemeinen anbetreffende 
und speciell die bakteriologische Literatur findet sich im Artikel: 
„Wloknikowe zapalenie plue, choroba Werlhot a wiklane“ von Dr. 
Joseph Jaworski, Kronika Lekarska, 1892, desgleichen in Wiener 
med. Presse, No. 2, 1893. 
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sten Mal, die Nothwendigkeit der bakteriologischen Untersuchung 
für diagnostische Zwecke erwiesen. 

Kehren wir jedoch zu unseren Untersuchungen zurück. 
Das Blut wurde behufs Untersuchung bei Lebzeiten der kleinen 
Wunde auf dem Knie, nach dem Tode dem Durchschnitte der 
Milz, der Oberfläche des Endocards und der Augenbindehaut 
entnommen. Das geronnene Biut wurde auf Bouillon, Agar 
und Gelatine geimpft. Die Probirröhrehen mit Bouillon und 
Agar in den Thermostat bei 37,50 C. gebracht, das Probirröhr- 
chen mit Gelatine wurde bei Zimmertemperatur gelassen. Schon 
nach 21 Stunden zeigten die unter Mikroskop untersuchten Culturen 
auf Bouillen, und nach 3—4 Tagen die Culturen auf Gelatine 
und Agar die charakteristischen Anthraxbaeillen. Die morpho- 
logischen und biologischen Eigenschaften des in diesem Falle 
nachgewiesenen Baeillus liessen betreffs seiner Natur keinen 
Zweifel übrig. Das Wachsthum der Culturen auf Gelatine in 
Form eines Strauches resp. eines Bürstehens, vollständige Un- 
beweglichkeit im hängenden Tropfen, Färbungsfähigkeit mittelst 
Gram’scher Flüssigkeit und die Anordnung zu Fäden, schliess- 
lich die Entwickelung in einer Sauerstoff- Atmosphäre unter- 
schieden ihn von dem Heu- wie auch von dem Rauschbrand- 
bacillus. Um unsere Untersuchungen zu vervollständigen, blieb 
uns noch übrig, Impfversuche an Thieren anzustellen. In der 
That führte eine zweitägige reine Cultur von dem untersuchten 
Baeillus in Fleischinfus, in der Menge von 0,3 em auf ein Meer- 
schweinchen überimpft, den Tod des "Thieres nach 46 Stunden 
herbei. Eine gleiche reine Cultur zwei weissen Mäusen unter 
die Haut in der Menge von 0,1 cm gebracht, führte den Tod 
nach 9—10 Stunden herbei. Das Blut der getödteten Thiere 
unter dem Mikroskop untersucht ergab ebenfalls die charak- 
teristischen Milzbrandbaeillen; die wiederholte Abimpfung auf 
Nährflüssigkeiten ergab ein dem obigen analoges Bild. 

Bei der Untersuchung der getödteten Thiere wurde unter 
anderem gefunden: an der Injeetionsstelle (Ansatz des Schwanzes) 
fehlen locale Erscheinungen; das venöse System mit Blut über- 
füllt; das dunkle, dieke, nicht gerinnende Blut enthält zahl- 
reiche Milzbrandbaeillen; Milz vergrössert, weich und hyper- 
ämisch; der Darminhalt dunkel mit deutlicher Blutbeimischung. 

Bei einer der Mäuse (Männchen) wurden einige Stunden 
vor dem Tode reichliche, blutige Stuhlentleerungen (von heller 
Färbung) constatirt. 

Die bakteriologische Untersuchung hat zwar in dem an- 
geführten Falle die Frage bezüglich der Diagnose entschieden, 
jedoch uns keineswegs einen Aufschluss über die Entstehung 
der Krankheit gegeben. Der klinische Verlauf erinnert hier 
am meisten an die Form von Anthrax des Magen-Darmtraetus. 
Von den objeetiven Erscheinungen, wie Uebelkeit, Kreuz- 
schmerzen, sowie von den Schmerzen in der Magengegend und 
besonders im IHlypogastrium abgesehen, erinnern wir daran, dass 
die Patientin blutige Stuhlentleerungen hatte, dass bei der Seetion 
im Peritoneum und in den Mesenterien sehr zahlreiche und grosse 
Blutaustritte gefunden wurden, ebensolehe bezüglich der Zahl, 
jedoch viel grössere blutige Extravasate fanden sich in der 
Magenserosa (der Magen wird im Ganzen und Grossen selten 
betroffen, nach Wagner 1mal auf 7) relativ sehr geringfügige 
Blutaustritte im Dünndarme. Prädomirend waren jedoch unter 
den Erscheinungen die der Morbus maeulosus, — vielleicht 
desshalb am meisten hervorragend, weil direet in die Augen 
fallend. Nun pflegt der Symptomencomplex, der mit oder ohne 
Recht in der Pathologie den Namen der Werlhof’schen Krank- 
heit trägt, den Milzbrand und zwar die Magen-Darmform des- 
selben zu begleiten. Es schreitet zwar häufig der Process bei 
dieser Form weiter und diese Blutextravasate wandeln sich hier, 
ähnlich wie bei der Anthrax-Septieämie, in Pusteln oder in mit 
serös-hämorrhagischer Flüssigkeit gefüllte Bläschen um. Bei 
unserer Patientin fand dies am rechten Auge und zum Theile 
auch am Nacken statt. In der Folge können sich aus diesem 
Ausschlag kleine harte Tumoren ausbilden, die, indem sie in 
der Peripherie roth bleiben, in der Mitte sich in einen Schorf 
umbilden und gleich einem Erysipel sich verbreiten können. 
Die Veränderungen im Verdauungstractus selbst bleiben nicht 
immer auf demselben Stadium stehen, d. h. als einfache blutige 


Suffusionen, sondern sie stellen sich als gangränöse Verände- 
rungen oder dunkelrothe erhabene an kleine Furunkel erinnernde 
Knötehen dar (Straus). Zuweilen ist die Magenschleimhaut 
von einer serösen gallertigen Flüssigkeit durchtränkt (Fränkel). 
Der günstige Ausgang wird in den Magen-Darmfällen für eben 
so häufig betrachtet (Baumgarten), wie bei der Pustula ma- 
ligna, für gewöhnlich aber tritt der Tod (sofern die Infeetion 
nicht fulminant verläuft) nach Ablauf von 5—8 Tagen ein. 

Das Sinken der Körpertemperatur bis zur Norm ist von 
übler prognostischer Bedeutung (Verneuil). Im Grossen und 
Ganzen existirt kein Zusammenhang zwischen der Temperatur 
und der Intensität der Krankheits-Symptome; häufig ist das 
Fieber in günstigen Fällen ein sehr hohes (Roger). 

Die Möglichkeit der Milzbrand-Infeetion direet vom Darın 
aus ist durch zahlreiche Untersuchungen (Falk, Perroneito, 
Hamburger, Mac-Fadyan) festgestellt worden, trotzdem viele 
Thatsachen demselben zu widersprechen scheinen. Es wurde 
nämlich festgestellt, dass die Sporen die Wirkung des sauren 
Mageninhalts vertragen und nach Ablauf von 6 Stunden, ja 
bei Anwesenheit von Speisen im Magen noch viel länger, ihre 
Lebensfähigkeit behalten. Dessgleichen wurde die Frage der 
Sporenbildung der Milzbrandbakteridien auf einer Fleischober- 
fläche trotz zahlreicher entgegengesetzter Meinungen (Johne, 
Thomassin, Regnal u. A.) Dank den Untersuchungen von 
Schmidt - Mühlheim ebenfalls positiv entschieden. Ausser 
Fleisch, mit dem die Milzbrandsporen in den Darm eingeführt 
werden können, kann die Uebertragung auch mittelst der Milch 
milzbrandkranker Thiere geschehen (Chamberland, Mous- 
sous, Karlinski). 

Sowohl der klinische Verlauf wie die postmortalen Ver- 
änderungen machten sich in unserem Falle in erster Reihe an 
den Abdominal-Organen geltend, desshalb halten wir es für 
wahrscheinlich, dass die Infeetion auf diesem Wege statt- 
gefunden habe. 

Ob nicht die Eingangspforte des Milzbrandbaeillus resp. 
seiner Sporen in jener kleinen oberflächlichen Wunde am Knie 
zu suchen sei, dies in Abrede zu stellen, ist nieht unsere Ab- 
sicht. Gegen diese Annahme jedoch scheinen zu sprechen: 
das Aussehen dieser oberflächlichen Läsion und die lange Dauer 
des localen Processes beim Fehlen deutlicher Allgemeinerschei- 
nungen. In dem Stadium, in dem die Patientin in’s Hospital 
eintrat, hat Niemand von uns etwas von einer Infiltration, oder 
überhaupt von einer Hyperämie um die Wunde herum bemerkt, 
es wurden auch die walzenförmige Erhebung und die Bläschen 
vermisst. Was die Dauer dieser Hautläsion anbelangt, so ent- 
stand die kleine Wunde ungefähr 3 Wochen vor dem Auftreten 
der Allgemeinerscheinungen. Die Polymorphie «der localen In- 
feetion resp. die Unmögliehkeit der Erkennung ihrer Natur, 
speeiell in diesem Fall vorausgesetzt, müssen wir dennoch zu- 
geben, dass zwischen dem Momente der Einimpfung und den 
ersten Krankheitserscheinungen mehr als 3 Wochen vergangen 
sind. Wenn auch die Dauer des Ineubationsstadiums des Milz- 
brandes eine ziemlich wechselnde ist und für gewöhnlich 2 bis 
3 Tage nicht übertrifft, so fehlt es uns doch nicht an Beob- 
achtungen, in denen dieses Stadium über 2 Wochen dauerte, 
es existirt sogar eine Beobachtung (Bayel’s), wo die Pustula 
maligna sich bei einem Arzte (Offieier de sante) erst 99 Tage 
nach der von ihm an einem an Milzbrand krepirten Maulthiere 
ausgeführten Section entwickelt haben sollte: 

Etwas Licht auf die im Allgemeinen eomplieirte Frage des 
Beginnes und der Pathogenese unseres Falles wirft ein Um- 
stand aus der Anamnese, der uns in letztem Augenblicke zur 
Kenntniss kam. Wir haben nämlich von der im Elsass woh- 
nenden Familie der Verstorbenen erfahren, dass 8. K. noch vor 
dem Auftreten jener Wunde an der unteren Extremität im 
Hause eines Verwandten, welcher ein Metzger war, sich auf- 
hielt — auf diese Weise ist die Möglichkeit einer Milzbrand- 
Inoeulation gegeben. Vorausgesetzt, dass der Process binnen 
einiger Wochen ein localer blieb, so konnte auf seine Genera- 
lisation in der That jene körperliche Ermüdung von Einfluss 
sein, welcher die Patientin in der Nacht vom 20. auf 21. Sep- 
temper ausgesetzt war. Die allgemeinen Krankheitserschei- 
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nungen, wie Frösteln, Abgeschlagenheit ete., sind ja erst da 
mals aufgetreten. Dass eine Ermüdung im Allgemeinen die 
Entwickelung jeder Infeetion, speciell des Karbunkels begünstigt, 
dafür sprechen zahlreiche Beobachtungen, und Solowiew be- 
richtet über viele ähnliche Thatsachen bei Menschen und Thieren, 
auch Charrin hat gemeinschaftlich mit Roger durch die be- 
kannten Versuche an weissen Ratten dasselbe bewiesen. 


Der obige Fall ist unserer Ansicht nach wenigstens nach 
zweierlei Richtungen beachtenswerth: erstens bestätigt er die 
Thatsache, dass Mikroorganismen (wie hier Baeillus anthraeis), 
die eigentlich nicht Blutung erregend sind, unter gewissen Be- 
dingungen solche hervorrufen können, zweitens kann der Weg, 
auf dem hier die Allgemein-Infeetion stattgefunden hat, trotz 
genauer Auseinandersetzung sämmtlicher Thatsachen, entschie- 
den nicht ermittelt werden. 


Ueber Coxa vara (Schenkelhals-Verbiegung). 
Von Dr. med. J. Leusser, prakt. Arzt in Münnerstadt. 


So eingehend sich auch die medieinische Wissenschaft, 
besonders seit Einführung der an Erfolgen so reichen anti- 
septischen Wundbehandlung in die Chirurgie im Laufe der 
Jahre mit den Erkrankungen des Hüftgelenkes beschäftigte, so 
war es doch erst der neuesten Zeit vorbehalten, auf eine bisher 
vollkommen übersehene, ganz charakteristische Hüftgelenks- 
affeetion, die von dem Tübinger Privatdocenten Dr. Hof- 
meister unter dem Namen Coxa vara in die medieinische 
Terminologie eingeführt wurde, das Augenmerk hinzulenken 
und dafür das lebhafteste Interesse der Aerzte wachzurufen. In 
einer schr gründlichen und fleissigen, in den Beiträgen zur 
klinischen Chirurgie Bd. XII, Heft 1, veröffentlichten Arbeit 
ist es dem genannten Autor gelungen, bereits 42 ganz typische 
Fälle!) zusammenzustellen, die keinen Zweifel darüber auf- 
kommen lassen, dass es sich in der That hier um eine bisher 
nicht gekannte, mit Coxitis unzählige Male verwechselte Affeetion 
des Hüftgelenkes handelt, deren Kenntniss für die Diagnose 
und Therapie der Erkrankungen an diesem Gelenke von ber- 
vorragender Bedeutung ist und vor schweren Irrthümern und 
falschen Behandlungsweisen zu schützen vermag. Ist es doch 
mehr als einmal vorgekommen, wie aus den (l. e.) angeführten 
Krankengeschichten hervorgeht, dass auf Grund der Diagnose 
einer entzündlichen Erkrankung des Hüftgelenkes die immerhin 
einen bedeutenden und nicht ganz ungefährlichen chirurgischen 
Eingriff darstellende Eröffnung dieses Gelenkes und die sub- 
trochantere Resection des Femurs vorgenommen wurde, die 
schliesslich ein ganz gesundes Gelenk und einen ganz 
gesunden (nur am Schenkelhals verbogenen) Knochen 
zu Tage förderten. Wenn je das Spriehwort: „Durch Fehler 
lernt man“ seine Wahrheit bewiesen hat, so war dies hier der 
Fall. Denn gerade einem diagnostischen Irrthum verdanken 
wir unsere erste Kenntniss von der Coxa vara oder der 
Schenkelhalsverbiegung. 

Im Jahre 1888 veröffentlichte Dr. E. Müller im Bd. IV, 
Heft 1 der Beiträge zur klinischen Chirurgie eine kleine Ab- 
handlung: „Ueber die Verbiegung des Schenkelhalses im Wachs- 
thumsalter (ein neues Krankheitsbild)“, in welcher er unter An- 
führung von 4 einschlägigen Fällen und gestützt auf ein durch 
Resection gewonnenes Präparat als Erster auf die obengenannte 
Affeetion aufmerksam machte. Ihm folgte im Jahre 1890 
Dr. J. Rotter mit der Veröffentlichung eines Falles von doppel- 
seitiger rhachitischer Verbiegung des Schenkelhalses in No. 32 
der Münchener medie. Wochenschrift und im gleichen Jahre 
Dr. K. Lauenstein mit einer Arbeit: „Bemerkungen zu dem 
Neigungswinkel des Schenkelhalses* im Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. XL, $. 244. Im Jahre 1892 erschien eine weitere 
Abhandlung: „Zur Casuistik der Verbiegungen des Schenkel- 
halses“ von J. Schultz in der Zeitschrift für orthopädische 


!) Ausserdem existiren noch einige zufällige Seetionsbefunde von 
wie von Zeiss, L,auenstein in der Lite- 
ratur. 


Chirurgie Bd. I, 8. 55, in welcher ein Fall aus der Hoffa’- 
schen Klinik in Würzburg besprochen wird, der ebenso wie 
der Müller’sche in Folge falscher Diagnose zur Resection führte 
und ein typisches Präparat zu Tage brachte. Ferner wurden 
aus der Czerny’schen Klinik in Heidelberg im folgenden 
Jahre (1893) zwei weitere charakteristische Fälle von Schenkel- 
halsverbiegung?) veröffentlicht und diesen vereinzelten Fällen 
folgte im Jahre 1894 die obenerwähnte Arbeit Hofmeister’s, 
in welcher Letzterer über 32 selbst beobachtete und unter- 
suchte Fälle aus der Bruns’schen Klinik neben vier anderweitig 
beobachteten berichtet und das von Müller aufgestellte neue 
Krankheitsbild vervollständigt. 

Recht bezeiehnend für die Wichtigkeit der Kenntniss dieser 
Hüftgelenksaffeetion ist die Thatsache, dass Hofmeister ge- 
legentlich einer Enquete über die Resultate der conservativen 
Coxitisbehandlung „eine nicht unbeträchtliche Anzahl“ 
von Fällen, die früher für Coxitis gehalten, als solche 
behandelt und registrirt worden waren, als Verbie- 
gungen des Schenkelhalses entlarvte. 

Durch die nunmehr bekannten, genau beobachteten und 
untersuchten, unter sich verglichenen Fälle ist ja genugsam 
dargethan, dass das „neue Krankheitsbild“ von Müller wirklich 
Existenzberechtigung hat und den übrigen Krankheiten des Hüft- 
gelenkes fürderhin in den Lehrbüchern anzureihen ist. Wenn 
ich mir trotzdem erlaube, hieran einen weiteren typischen 
Fall von Coxa vara aus meiner Praxis anzuschliessen, so ge- 
schieht dies desshalb, weil derselbe in Bezug auf die Ent- 
stehungsursache der Schenkelhalsverbiegung, d. h. 
auf seine Beziehungen zur Rhachitis nicht uninteressante 
Daten aufzuweisen hat und auch desshalb noch beachtenswerth 
erscheint, weil er von Anfang bis zu Ende sozusagen unter 
meinen Augen abgelaufen ist, so dass diagnostische Irrthümer 
ferne liegen. Ich gehe nun zur Beschreibung dieses Falles über. 

K. W., 18 Jahre alt, Gymnasiast, verspürte Ende des Jahres 1891 
und im Anfang des Jahres 1892 3—4 Monate lang im linken Ober- 
schenkel angeblich rheumatische, bis zum Knie ausstrahlende Schmer- 
zen, die ihm das Gehen erschwerten und den Gang derart beein- 
flussten, dass er leicht hinkend wurde. Das erkrankte Bein wurde 
nachgezogen. Dieser Zustand dauerte mit leichten Besserungen etwa 
noch 3—4 Monate an, bis am 12. III.92 die Schmerzen stärker wurden 


und sich besonders beim Niedersetzen mehr bemerkbar machten. Nach 
3—4 Tagen besserte sich wieder der Zustand des Patienten. Von da 


- ab traten deutlich von dem Kranken in das Hüftgelenk verlegte 


Schmerzen stundenweise auf, die sich beim Steigen von Treppen, bei 
Fehltritten u.s. w. steigerten. Am 26.1V.92 ging Patient über den 
gepflasterten Marktplatz des Städtchens und stiess sich dabei leicht 
an einem kleinen, frei daliegenden Stein. Sofort empfand derselbe 
ziemlich heftige Schmerzen im linken Hüftgelenk bei jeder Bewegung 
des Beines und musste sich auf dem Heimweg auf seinen Begleiter 
stützen. Er trat aber dabei noch leicht mit dem kranken Fusse auf. 
Die Stiege in das ein Stockwerk hoch gelegene Schlafzimmer konnte 
er nicht mehr selbst hinaufgehen. Als ich bald darauf zu dem Pa- 
tienten hinkam, lag er zu Bette und klagte, dass er sein Bein nicht 
bewegen könne und Schmerzen in der linken Hüfte empfinde. 

Der Kranke entstammt einer exquisitrhachitischen Familie. 
Sein Vater, den ich noch selbst kannte, war rhachitisch und trug noch 
im späteren Alter die Zeichen überstandener Rhachitis an sich. Alle 
seine Geschwister (4 Brüder und 1 Schwester) weisen rhachitischen 
Körperbau auf und sind durchweg mit Genu valgum behaftet. Ein 
Bruder des Patienten, der jetzt 22 Jahre alt ist, hat in Folge von 
nunmehr überstandener Rhachitis so verkrümmte Beine, dass er sich 
nur mit Hilfe von Krücken fortbewegen kann. In seiner Jugend zog 
sich dieser bei dem geringsten Unfall eine Fractur oder eine Infrac- 
tion an irgend einer Stelle des Skelettes zu, so dass er nunmehr auf 
die stattliche Zahl von 10 Knochenfracturen und mehreren Infractionen 
zurückblickt; ja seine Knochen waren so weich, dass sie sich bei 
einer rasch ausgeführten Extension einfach schon durch den hiebei 
sich geltend machenden Muskelzug deutlich wahrnehmbar unter 
Schmerzempfindung an der betreffenden Stelle bogen. Es ist nicht 
zu viel behauptet, wenn ich sage, dass nicht ein einziger Knochen 
des ganzen Skelettes dieses jungen Mannes die normale Form bei- 
behalten hat. Ein anderer 12-13 Jahre alter Bruder des Patienten 
leidet an einer rhachitischen Kyphose neben Genu valgum. Der Pa- 
tient selbst hat in seinem 3. Lebensjahre eine Infraction oder Fractur 
des rechten Oberschenkels in Folge geringfügigen Traumas erlitten, 
dann später einen Armbruch derselben Seite, ferner einen Schlüssel- 
bein- und einen Schulterblattbruch. Im Uebrigen war Patient bis 
zum Eintritt der oben angegebenen Beschwerden vollkommen gesund. 


2) Strubel Richard, Ein Beitrag zur Casuistik der rhachitischen 
Schenkelhalsverkrüämmungen. Inaug.-Diss., Heidelberg 1893. 
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Status praesens vom 26.1V.92: Patient ist ziemlich kräftig 
gebaut und macht den Eindruck eines grobknochigen Menschen. Der- 
selbe vermag das linke Bein nicht zu erheben und nicht zu drehen. 
Bei einem derartigen Versuch empfindet er im Hüftgelenk Schmerzen, 
die aber nicht sehr bedeutend sind. Das kranke Bein ist nach aussen 
rotirt, wie bei einer Fractur des Schenkelhalses. Eine in die Augen 
fallende Verkürzung des Beines kann nicht wahrgenommen werden, 
doch wurde keine genaue Messung zu damaliger Zeit vorgenommen. 
Crepitation ist nicht zu fühlen und zu hören. Bei passiver Bewegung 
fühlt Patient wenig Schmerzen. Das Bein ist auch passiv frei be- 
weglich. Keine Atrophie der Muskeln. 

Diagnosis dubia. Auf Einreibungen und absolute Bettruhe wurde 
in den folgenden Tagen der Zustand des Patienten nicht verändert. 

Da mir nun die Disposition der ganzen Familie zu rhachitischer 
Erkrankung der Knochen bekannt war, Tuberculose in der Familie 
nicht vorkam, kein bedeutendes Trauma vorausgegangen war und die 
Stellung des Beines (Rotation nach aussen) sehr viel Aehnlichkeit 
mit derjenigen bei einem Bruche des Schenkelhalses hatte, so stellte 
ich nach einigen Tagen die Diagnose auf: Infraction des Schen- 
kelhalses. Es war mir zwar aus Lehrbüchern und aus der Literatur 
von dem Vorkommen einer solchen Affection am Schenkelhalse nichts 
bekannt, aber auf dem Wege des Analogieschlusses sagte ich mir, 
warum sollte nicht auch einmal am Schenkelhalse bei der geringen 
Resistenzfähigkeit und grossen Weichheit eines ganz sicher rhachi- 
tischen Knochens ebenso wie an anderen Stellen des Knochenge- 
rüstes eine Infraction zu Stande kommen? Die früheren rhachitischen 
Attaquen, der ganze Verlauf der gegenwärtigen Affection wies doch 
deutlich darauf hin. Luxation, Fractur. Coxitis waren sicher auszu- 
schliessen, ebenso Osteomalacie. Es bestanden keine abnorme Fixation, 
keine bedeutenderen Schmerzen, keine Crepitation, keine Schwellung, 
kein Fieber, Patient fühlte sich im Allgemeinen sehr wohl u.s.f. 

In obiger Annahme nun legte ich einen Streckverband an, der 
auf Wunsch des Kranken nach 14 Tagen wieder abgenommen wurde. 
Patient stand auf und ging mit Hilfe eines Stockes im Zimmer herum; 
er konnte das Bein noch nicht gehörig gebrauchen. Gelegentlich 
eines späteren Besuches wurde die Wahrnehmung gemacht, dass das 
kranke Bein kürzer als das gesunde war und dass die linke Hüfte 
mehr hervorstand als die rechte. Dieser Zustand musste sich erst 
während des Aufstehens deutlicher herausgebildet haben. Erneutes 
Anlegen eines Extensionsverbandes, der wieder 2—3 Wochen liegen 
blieb. Patient fühlte keine Schmerzen mehr und konnte wieder 
gehen; aber sein Gang war ein hinkender und veranlasste die Er- 
höhung der Schuhsohle für das kranke Bein. Später wurde Patient 
Oekonomiepraktikant und kam mir aus den Augen. 

Erst durch einen Vortrag, den Hofmeister auf dem XXIII. Con- 
gress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie über Coxa vara hielt, 
wurde ich wieder auf meinen Fall aufmerksam gemacht und stellte 
eine neuerliche, genaue Untersuchung des jetzigen Zustandes des 
Patienten an. 

Nunmehriger Status praesens vom 28.X.94: Ziemlich kräftiger 
junger Mann von 201/2 Jahren mit hinkendem Gang. Beim Aufrecht- 
stehen ist das Becken nach links geneigt und dementsprechend be- 
steht eine Skoliose der Brustwirbelsäule mit der Convexität nach 
rechts, die durch eine Verbiegung der Lendenwirbelsäule mit der 
Convexität nach links compensirt ist. Der linke Fuss ist stark nach 
aussen rotirt und berührt nur dann vollkommen den Boden, wenn zu 
gleicher Zeit das rechte Bein eine leichte Flexion im Kniegelenk er- 
fährt. Bei bestmöglichster Innenrotation erreicht das linke Knie nicht 
die Sagittalebene; es steht noch 25° nach aussen rotirt. Die Rotation 
nach aussen ist in übernormaler Weise möglich. Die Abduction ist 
beschränkt; versucht man dieselbe passiv weiter auszudehnen, so 
fühlt man einen leicht federnden Widerstand. Die Adduction ist frei; 
ebenso Flexion und Extension. Keine Contractur. Der Oberschenkel 
misst rechts 471/2 cm und links 45 cm (in der Mitte gemessen). Der 
linke Trochanter steht stark hervor und überragt die Roser-Nelaton’- 
sche Linie um 3cm. Druck auf den Trochanter ist nicht schmerzhaft. 
Zwischen letzterem und der Glutäalmasse befindet sich eine tiefe Ein- 
furchung der Weichtheile. Genu valgum besonders links sehr aus- 
gesprochen. 

Relative Länge der Extremität (v. spin. ant. sup. — malleol. extern.) 
r. 911/2 cm, 1. 881/2 cm. 
(v. troch. maj. — malleol. extern.) 
r. 85cm, 1. 85cm. 

Beim Gehen bemerkt Patient keine Beschwerden, nur bei langem 
Stehen ermüdet das kranke Bein leicht, manchmal treten auch noch 
leichte Schmerzen in der linken Hüfte auf. Im Uebrigen ist das Be- 
finden des Patienten vortrefflich. Die Brust- und Lendenwirbelskoliose 
war früher nicht vorhanden, sie hat sich erst seit der Verbiegung des 
Schenkelhalses herausgebildet. Es hat auch hier noch in der Wachs- 
thumsperiode die ungewöhnliche Weichheit der Wirbelkörper zu dieser 
Verbiegung, die sehr ausgesprochen ist, die Veranlassung gegeben. 
Sehr auffallend ist auch, dass die grosse Fontanelle sehr eingedrückt 
ist und dem tastenden Finger den Eindruck dünner weicher Knochen- 
substanz macht. Die Hinterhauptsschuppe ist sehr stark prominirend 
und fällt steil gegen die Lamdanaht ab. Die Hände sind sehr gross. 
u ung derselben beim Herabhängen konnte nicht wahrgenommen 
werden. 


Es unterliegt keinem Zweifel, dass hier ein typischer Fall 
von Schenkelhalsverbiegung gegeben ist. 


Absolute „ 


Aetiologie. Wenn wir uns nun fragen, was wohl die 
Ursache der Coxa vara ist, so müssen wir unbedingt die 
Rhachitis biefür verantwortlich machen. Der eben angeführte 
Fall spricht sehr deutlich für diese Annahme. Wer wollte 
auch für denselben nicht Rhachitis als die Ursache der 
Schenkelhalsverbiegung ansprechen? In der ganzen Fa- 
milie bestanden und bestehen noch rhachitische Affeetionen. 
Unser Patient, der schon in frühester Jugend an Rhachitis litt, 
hat die geringe Resistenzfähigkeit und die Weichheit der Knochen 
noch mit in die Pubertät herübergenommen. Der rhachitische 
Process war noch nicht abgelaufen. Kam es doch im Laufe 
der Jahre immer wieder zu neuen Fraeturen oder Infractionen 
und in einer neuen Exacerbation der Krankheit trat die be- 
sprochene Schenkelhalsverbiegung ein. 

Auch die übrigen Autoren, die über diese Krankheit ge- 
schrieben haben, sprechen die Rhachitis als die Ursache der 
Erkrankungen an und berufen sich hiebei auf die von Mikulicz?) 
bei seinen Untersuchungen über das Genu valgum gefundenen 
Resultate. Fand doch auch Lauenstein (l. ce.) bei der Section 
eines 7 jährigen rhachitischen, tuberceulösen Kindes eine doppel- 
seitige Schenkelhalsverbiegung und konnte zugleich an dem ge- 
wonnenen Präparat die für Rhachitis sehr charakteristischen 
Merkmale, wie auffällig verdiekte Ossificationslinien, 
Erweiterung der Markräume und in die Spongiosa 
nahe dem Epiphysenknorpel eingesprengte Knorpel- 
inseln nachweisen. Derselbe Autor hat auf diese Befunde hin 
noch viele rhachitische Kinder untersucht, die schon gehen ge- 
lernt hatten, und er fand bei den Meisten derselben einen auf- 
fallenden Hochstand der Trochanteren und eine daraus resul- 
tirende Verbiegung eines oder beider Schenkelhälse nach unten. 
Auch bei dem hochgradig rhachitischen Skelett der sogenannten 
„Rutsehanne“ in Hamburg konnte Lauenstein (l. c. $. 248) 
eine so bedeutende Verbiegung der Schenkelhälse constatiren, 
dass der Neigungswinkel der letzteren nur 95° betrug, während 
er bei Erwachsenen 126—128° und bei Kinder 129° ausmacht. 

Ich glaube sicher, dass auch im Schultz’schen Falle eine 
rhachitische Erkrankung vorlag, wenn auch keine Spuren 
von abgelaufener Rhachitis mehr vorhanden waren. Diese 
konnten auch im Müller’schen Falle nicht gefunden werden. 
Ist es doch sozusagen die Regel, dass abgelaufene Rhachitis — 
abgesehen von den durch sie gesetzten Difformitäten — keine 
auf ihre ehemalige Anwesenheit hinweisenden Ver- 
änderungen im Knochen erkennen lässt. Die Annahme 
Schultz’s (l.e. 8. 79), als ob es sich bei der Schenkelhals- 
verbiegung seines Falles um eine Hemmungsbildung bei der 
ersten Anlage des oberen Femurendes und eine dementspre- 
chende Umgestaltung des Schenkelhalses handle, hat doch 
sehr wenig Wahrscheinlichkeit für sich. 

Es ist unzweifelhaft, dass die Coxa vara viel, viel 
häufiger vorkommt, als bis jetzt bekannt wurde. So manche 
als Coxitis ineipiens oder als abgelaufene Coxitis diagnostieirte 
Affeetion ist auf ihr Conto zu setzen. Nachdem erst einmal 
die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt auf diese Spielart der 
Rhachitis hingelenkt ist, werden bald die Beobachtungen zahl- 
reichere werden. 

Die Schenkelhalsverbiegung kommt ein- und doppel- 
seitig vor. 

Das männliche Geschlecht scheint das grössere Con- 
tingent zu stellen. Dies hat wohl seinen Grund darin, dass 
die männliche Jugend eher und mehr zu schwerer Arbeit heran- 
gezogen wird, als das weibliche Geschlecht, so dass zu einer 
Belastungsdifformität bei ersterer mehr Gelegenheit gegeben ist. 

Obwohl Schenkelhalsverbiegungen infolge von rhachitischen 
Processen auch schon in der Kindheit in mehreren Fällen 
zur Beobachtung kommen, so fallen doch die meisten Erkran- 
kungen in die Zeit vom 13.—18. Lebensjahre d.h. in 
die Zeit der Pubertät. Es wäre aber falsch, annehmen zu 
wollen, als hätte bis zu dieser Zeit noch gar keine Rhachitis 


3) Dr. Joh. Mikulicz, Die seitlichen Verkrämmungen am Knie 
und deren Heilungsmethoden. Archiv für klin. Chirargie Bd. XXIII, 
1879, S. 681 und 682. 
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in dem befallenen Knochen und auch nicht die Disposition 
hiezu bestanden. Es handelt sich vielmehr hier um einen 
rhachitischen Process, der —- nach meiner Ansicht — immer 
seine ersten Anfänge — wenn auch verborgen — schon in 
frühester Kindheit hatte. Unser Fall spricht deutlich für eine 
Ilerübernahme der Rhachitis aus der Kindheit in die Pubertät. 
Es existiren sicher viel häufiger, als gewöhnlich angenommen 
wird, in frühester Jugend leichte rhachitische Zustände, die, 
weil sie nieht auffallend in’s Auge treten, meist übersehen 
werden. Die Kinder fangen ganz zur gewöhnlichen Zeit das 
Gehen an. Erst im späteren Alter aber erwacht auf einmal 
mit dem gesteigerten Knochenwachsthum der schlummernde 
Process und tritt unter der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten 
deutlicher in die Erscheinung. So wird es sich auch mit dem 
sogenannten Genu valgum staticum der Bäcker, Schlosser, 
Drechsler, u. s. w. verhalten. Es ist nicht einmal nöthig, dass 
schliesslich in die Augen fallende Verbiegungen der Knochen 
als Zeichen bestandener oder bestehender Rhachitis schon vor- 
handen sind. Die Knochen des Skelettes können eine grosse 
Regelmässigkeit der Form beibehalten haben, aber sie besitzen 
in Folge ihrer geringen Resistenzfähigkeit und Weichheit die 
Disposition zur Verbiegung und biegen sich in der That, 
sobald nur äussere Schädlichkeiten zur Geltung kommen, oder 
sobald es auch nur zu einem vermehrten Knochenwachsthum, 
wie zur Zeit der Pubertät kommt. Dann vermag auch schon 
die Körperlast den an einer Stelle besonders weichen Knochen 
abzubiegen. In unserem Falle fand keine einseitige Belastung 
statt. Auch war Patient nicht gezwungen, viel zu stehen. 
Im Gegentheil! Als Gymnasiast verbrachte er wohl die Hälfte 
des Tages in sitzender Stellung. Er entlastete dadurch sogar 
seine unteren Extremitäten. Und doch kam es zur Verbiegung 
des Schenkelhalses! — 


Dass gerade der Schenkelhals und oft nur dieser allein 
von dem rhachitischen Process ergriffen wird, ist eben in der 
bei Rhachitis schon stets gemachten Wahrnehmung begründet, 
dass dieselbe ganz local an irgend einer Stelle zum Ausbruch 
kommen kann und sich unregelmässig in Dauer und Stärke 
auf die verschiedenen Knochenabsehnitte vertheilt. 


In unserem Falle ist erwähnt, dass mit dem Eintreten 
eines seiner Natur nach sehr geringfügigen Trauma’s eine auf- 
fallende Verschlimmerung des schon bestehenden Leidens sich 
kundgab. Nachdem sich nämlich Patient an einen kleinen 
frei daliegenden Stein gestossen hatte, wurden plötzlich die 
Schmerzen heftiger und der Kranke konnte kaum noch gehen, 
während er kurz vorher noch ziemlich gut seine Beine ge- 
brauchen konnte. Es erhellt hieraus, dass es unter Umständen 
gar keiner grossen Gewalteinwirkung bedarf, um den erweichten 
und widerstandslosen Knochen abzubiegen. Denn man kann 
wohl nicht die Annahme von der Hand weisen, dass der leichte 
Anprall, den der kranke Schenkelhals erlitt. genügte, um die 
vielleicht schon damals bis zu einem gewissen noch nicht sehr 
auffälligen Grade gediehene Verbiegung des erweichten Knochens 
zu verstärken. Es spielte also in unserer Beobachtung ein 
Trauma unbedeutendster Art eine Gelegenheitsursache. Das 
Primäre aber bleibt immer die Rhachitis. Ich erinnere 
übrigens hier zur Bekräftigung des Ebengesagten daran, dass 
der Bruder des Patienten, wie bereits vorne angeführt, schon 
durch eine einfache plötzliche Extension seine Knochen ver- 
biegen konnte. 


Nach Vorausgehendem dürfte es keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass die Coxa vara ihre Entstehungsursache 
in der Rhachitis hat und um so leichter entstehen kann, 
wenn neben der durch die Rhachitis bedingten Resistenzver- 
änderung und Weichheit des Knochens noch äussere Schädlich- 
keiten, wie einseitige Belastung, Anstemmen des Fusses, Tragen 
schwerer Lasten, oder auch nur ein ganz unbedeutendes Trauma 
einhergehen. — Gewöhnlich nimmt man an, dass Rhachitis 
besonders da gerne entsteht, wo unzweckmässige oder schlechte 
Ernährung, feuchte ungesunde Wohnung, kurz alle Leiden der 
Armuth gegeben sind. Dies alles ist in der Familie unseres 
Patienten nicht der Fall. Alle hygienischen Verhältnisse sind 


die besten, und doch trat in ihr Rhachitis in den schwersten 
Formen auf. Hier können also nur hereditäre Verhältnisse 
in Frage kommen. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von Paramyoclonus multiplex Friedreich. 
Von Dr. Schetalow in Fort Kuschk (Transkaspien). 


Da bisher nur spärliche Fälle obengenannter Erkrankung 
publieirt sind, glaube ich nachstehenden Fall veröffentlichen 
zu dürfen. 

Am 2.X. 94 meldete sich ein Kosake, A. D-ff., zum Spital wegen 
Zitterns der Beine. Die Anamnesis ergab Folgendes: 

A. D-ff., 23 Jahre alt, geboren im Kuban’schen Bezirk (Nord- 
Kaukasus), erblich völlig gesund, erfreute sich bis zu seiner Ankunft 
in Fort Kuschk (Transkaspien) voller Gesundheit. Angekommen im 
December 1893 in Kuschk, einer malarischen Gegend, war er mehr- 
mals von malarischen Anfällen heimgesucht, wiewohl es immer leicht 
abging. Im Mai 1894 zog er nach Pul-i-Chatun, einer persischen 
Grenzfestung. wo er Anfangs Juli von einem starken, dreitügigen An- 
fall des Sumpffiebers befallen wurde. Am 4. VII. ging er Nachmit- 
tags aus, um etwas zu besorgen, und da empfand er mit einem Male 
ein Prickeln an den Beinen und fühlte die Beine ihm versagen, so 
dass er, nur von anderen Kameraden unterstützt, nach Hause zurück- 
zukehren im Stande war. Seitdem befiel ihn ein Zittern der Beine 
bei völlig ungetrübtem Bewusstsein, 3—4mal am Tage, jedesmal ca. 
eine halbe Stunde lang. Dieses Zittern durch Willensanstrengung 
aufzuheben, war ihm unmöglich, jedoch gelang es, es zu vermindern. 
Das Zittern nahm seinen Anfang in der Regel beim Gehen und be- 
sonders beim Uebergang aus einer ruhigen Lage zum Aufstehen. Wäh- 
rend des Schlafes fehlte es. Als Aura gibt er einen leichten tonischen 
Krampfschmerz an. Beim Fieberparoxismus und gleich danach tritt 
an Stelle klonischen Krampfes ein tonischer ein, das Zittern wird ge- 
ringer, dafür erscheinen (wenn auch schwache) Krampfschmerzen. 
Am Zittern nahmen auch die oberen Extremitäten Theil. In der 
Akmeperiode der Erkrankung, im Juli 1894, empfand er einen Druck- 
schmerz am Rückgrat, dem 3.—4. Brustwirbel entsprechend. Im 
August liess das Zittern nach. Seitdem er nach Fort Kuschk zurück- 
gekehrt war (im September), nahmen die Zitteranfälle an Häufigkeit 
zu, an Dauer aber ab. 

Status praesens: 4. X. A. D-ff., mässigen Wuchses, allgemeine 
Ernährung ziemlich schwach, die Haut gelblich, die Schleimhäute 
blass; überhaupt ein kachektisches Aussehen. Knochengerüst nor- 
mal, Musculatur ebenfalls, wenn auch nicht stark entwickelt. Nir- 
gends Atrophie oder sonstige Zeichen von heruntergekommener Er- 
nährung der Musculatur oder der Haut zu finden. Die inneren Or- 
gane intact, Leber und Milz, die wegen der malarischen Affeetion 
etwas geschwollen und schmerzhaft sind, ausgenommen. Herzthätig- 
keit ein wenig beschleunigt, bis zu 100. Die Palpation ergibt in 
den Inguinalgegenden und im Trigonum Scarpae leicht geschwollene 
und schmerzende Lymphdrüsen. Sonst keine Schmerz- oder hyste- 
roide Punkte am ganzen Leibe. Schmerz- und Berührungsempfind- 
ungen gänzlich ungestört, sowie auch der Ortsinn. Die Coordination 
der Bewegungen völlig erhalten. Die rohe Kraft der Muskeln un- 
geschwächt. Die Patellarreflexe sichtlich erhöht, dabei geht die 
Zuckung beim Beklopfen des linken Lig. patellare auf das rechte 
Bein (Zuckung des M. quadriceps fem.) über, aber nicht umgekehrt. 
Der Bauch- und Cremasterreflex scharf markirt. Das Fussphänomen 
deutlich am linken Fusse, dagegen rechts weniger merklich. Me- 
chanische Erregbarkeit der Muskeln schwach. Die elektrische Unter- 
suchung unterblieb, da die dazu nöthigen Apparate nicht zur Hand 
waren. 

Bei der Besichtigung ein Anfall des Schüttelkrampfes: das linke 
und dann auch das rechte Bein fängt an ohne jede Anregung zu 
schlottern, die Beugung (bis zu 130°) geschieht im Kniegelenk, das 
auch wieder völlig ausgestreckt wird. Das Schlottern ist arhythmisch, 
die Zahl der Zuckungen in einer Minute beträgt 80—100. Ein all- 
mähliches Nachlassen. Der ganze Anfall dauert ca. 5 Minuten lang. 
Versucht der Kranke während des Schüttelkrampfes zu gehen, so 
wanken ihm die Beine derart, dass er „knixende“ Bewegungen macht. 
Dieses Knixen soll darin seine Erklärung finden, dass er das Schlot- 
tern nicht zu unterdrücken vermag, und zumal wenn beim Schreiten 
sein ganzes Körpergewicht auf einem Beine zu ruhen kommt, wird 
ihm dieses plötzlich unter einem zu grossen Winkel gebogen, als 
dass es als eine genügende Stütze dienen kann. Als Parese oder 
eine andere Schwächung der Muskeln kann das nicht angesehen 
werden, da nach sofortiger Untersuchung die rohe Kraft der Beine 
ungeschwächt vorgefunden war. Beim Stehen fehlt das Knixen gänz- 
lich. Dem Kranken wurde Natr. arsenıcos. verordnet. 

8.X. Wegen eines Sumpffieberanfalles nahm die Krankheit zu. 
Während des Schüttelkrampfanfalls nimmt auch die rechte Hand an 
den Zuckungen Theil, indem sie leicht pronirt und 'supinirt wird, 
und zwar als erste; dann geht der Krampf auch auf die Beine über. 
Dazu empfindet der Kranke leichte tonische Krämpfe in beiden Mm. 
sternocleidomastoidei. Bewusstsein nicht im mindesten getrübt. Wäh- 
rend des Besuches zwei Krampfanfälle, jeder von 4—5 minutiger Dauer. 
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11. X. Status idem. Dazu klagt der Kranke über eine unbe- 
stimmte, aber unangenehme Empfindung, den beiden Nervi supra- 
orbitales entsprechend. 

Der Kranke wird nach Merw evacuirt. 


Das gesammte Krankheitsbild kann in folgenden Grund- 
zügen zusammengefasst werden: 

1) Klonische, symmetrische, arhythmische Schüttelkrämpfe 
bei ungestörtem Bewusstsein. 

2) Völlige Erhaltung der Ernährung, der Empfindung 
aller Arten und der Coordination. 

3) Erhöhte Patellar- und Hautreflexe. 


Dieses Krankheitsbild ist nur dem Paramyoelonus multiplex 
Friedreich eigen, da keine Symptome, die andere Erkrankungen 
des Nervensystems begleiten, hinzutreten. 

Zu beachten ist an diesem Fall: erstens die Aetiologie: 
die Causa morbi liegt unstreitbar in der Sumpffieberkachexie!), 
wiewohl, nach der Aussage des Kranken, er wenig an Fieber 
zu leiden hatte. In der hiesigen Malaria-Gegend kommt die 
Sumpfvergiftung oft in der schleichenden Form der Malaria 
larvata vor. 

Die Krankheit brach los nach einem Fieberanfall, da aber 
Pul-i-Chatun eine weniger malarische Gegend ist, so kam sie 
bald zur Abnahme. Sobald der Kranke wieder in Fort Kuschk 
angekommen war, nahm die Sumpfvergiftung wieder zu und 
demgemäss exacerbirte auch die Krankheit. 

Zweitens ist das Verhalten des Schüttelkrampfes zum 
Schüttelfroste während des Fieberanfalles hervorzuheben. Ob- 
gleich ich nicht Gelegenheit hatte, ihn persönlich während des 
Paroxismus zu beobachten, so konnte der sonst recht geweckte 
Kranke trotz alles Erfragens sich keiner hervorragender Ver- 
änderungen am Schüttelkrampf entsinnen. Eins war heraus- 
zubringen, dass während und nach dem Fieberanfall die Krämpfe 
einen mehr tonischen Charakter, von einem leichten Krampf- 
schmerz begleitet, gewannen und die Beine demnach weniger 
schlotterten und knixten. 

Leider war der Fall nicht näher zu beobachten, da er 
im Interesse des Kranken möglichst rasch evacuirt wurde. 


Die künstlichen Kindernahrungsmittel.') 
Von Dr. Baron in Dresden. 


(Schluss.) 

Die zweite grosse Gruppe umfasst, wie schon erwähnt. die 
Vorschläge, welche Differenzen in der Zusammensetzung aus- 
gleichen sollen, und zwar sowohl hinsichtlich des Zuckergehaltes 
als auch hinsichtlich des Fettes, des Caseins und Albumins sowie 
der Salze. Das erstere suchte man zu erreichen durch Zusatz 
von Mileh-, Trauben- oder Rohrzucker oder Malzextract. 


Die Frage, ob Milch-, ob Rohrzucker vorzuziehen sei, ist 
immer noch strittig. Während für den Milchzucker dessen 
physiologisches Vorkommen in der Milch spricht, fehlen auch 
nicht gewichtige Stimmen, welche den Rohrzucker empfehlen, 
indem sie darauf hinweisen, dass ein grösserer Gehalt von 
Milchzucker abführend wirke und auch dadurch Schaden bringen 
könne, dass gerade der Milchzucker, so lange er nicht resor- 
birt ist, mit Vorliebe von den Spaltpilzen als Angriffspunkt für 
abnorme Zersetzungen benutzt wird und dass die bei diesen 
Processen sich bildende Milchsäure die Alkalien und den Kalk 
aus ihren phosphorsauren Verbindungen löse, dass sie die 
Phosphorsäure vorzeitig eliminire und dadurch zu Rhachitis 
und Atrophien Veranlassung gebe. Noch in neuester Zeit hat 
Jacobi in seinem Vortrag „Non nocere* auf dem Congresse 
zu Rom den exclusiven Gebrauch des Milchzuckers als ent- 
schieden schädlich bezeichnet. Auch Biedert erblickt in dem 
Milchzuckerzusatz keinen wesentlichen Vortheil, sondern schlägt 
den Traubenzucker hierzu vor, indem er darauf hinweist, dass 


.. _b Vgl. La Riforma Medica 4.IV.94. Dr. Boinet beobachtete 
in Tonkin u. a.: „Krämpfe in Folge toxischen Hysterismus malari- 
schen Ursprungs.“ 

!) Nach einem in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu 
Dresden gehaltenen Vortrage. 
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der Resorption stets erst die Umwandlung der anderen Zucker- 
arten in Traubenzucker voraufgehen müsse. Jedenfalls ist, so 
lange nicht die Frage endgültig entschieden ist, besonders in 
Rücksieht auf den ziemlich hohen Preis des Milchzuckers und 
in Anbetracht der Thatsache, dass nach den Neumann’schen 
Untersuchungen der gewöhnliche, käufliche Milchzucker, ob- 
wohl er allen Ansprüchen der Pharm. Germ. III entsprach, eine 
ausserordentlich grosse Zahl von Bakterien, besonders auch 
gasbildenden, aufwies, der Zusatz von Rohrzucker in mässiger 
Menge als ein Fehler nicht zu bezeichnen. Zusatz von Malz- 
extraet an Stelle des Zuckers hat besonders in letzter Zeit 
Escherieh empfohlen und bezeichnet er einen Theelöffel Malz- 
extract als vollständigen Ersatz von ca. 4g Zucker. Auch 
das in neuester Zeit mit vieler Reclame, besonders nachdem es 
die kaiserlichen Prinzen als Zusatz zur Milch erhalten haben, 
in den Handel gebrachte und Mellin’s Food benannte Präparat 
ist im Wesentlichen nichts Anderes als ein im Vacuum einge- 
dampftes Malzinfus. Den geringen Fettgehalt wollte man 
durch Beigabe von Rahm, Eidotter, vegetabiler Milch ete. er- 
höhen. Am bekanntesten ist ja der Biedert’sche Rahmzusatz, 
welcher der Fettarmuth der zum Zwecke der Caseinverminde- 
rung verdünnten Kuhmilch abhelfen soll. Doch will ich nicht 
verschweigen, dass auch bekannte Autoren, wie Jacobi, 
Pletzer u. A. jeglichen Fettzusatz verworfen haben, indem sie 
anführten, dass man bei Fütterkindern mit normaler Verdauung 
ziemlich grosse Mengen Fett in den Stühlen finde. Sie schlossen 
daraus, dass die Kinder nicht zu wenig, sondern zu viel Fett 
erhielten. Dem ist jedoch entgegenzuhalten, dass nicht nur 
bei Fütterkindern, sondern auch bei Brustkindern sich fast 
stets Fett (9—25 Proe.) in den Entleerungen vorfindet, dass 
dies also physiologisch ist und nicht von einem Uebermaass von 
Fett herrührt. Auch ist von anderer Seite nachgewiesen worden, 
dass der Fettgehalt der Fäces ausser vom Fettgehalt der Nah- 
rung auch von der Verdaulichkeit derselben und von dem indi- 
viduellen Assimilationsvermögen abhänge. An dieser Stelle 
möchte ich daher noch der von Hemel und Veithen in Köln 
hergestellten sogenannten vegetabilen Milch nach Lahmann 
Erwähnung thun. Dieselbe wird aus Mandeln und Nüssen unter 
Caecaozusatz fabrieirt, ist eine braune, pastenartige Masse von 
eigenthümlich öligem Geruch und einem theils an Nüsse, theils 
an Choeolade erinnernden Geschmack. Sie gibt mit Wasser 
gemischt eine milchige Emulsion und enthält 34,7 Proc. Fett, 
31 Proc. Zucker, 12 Proc. Pflanzeneiweiss und 1,6 Proc. Salze 
(Stutzer). Dieselbe hat mir als Zusatz in verschiedenen Fällen, 
in denen die trockene, bröckelige Beschaffenheit der Stühle 
auf starken Fettmangel in der Nahrung hinzuweisen schien und 
in denen die Kinder fortdauernd heftige Beschwerden bei der 
Defäcation hatten, gute Dienste geleistet und auch Escherich 
empfiehlt dieselbe als regelmässige Zuthat zur Milch und zwar 
auf ca. 100 eem Flüssigkeit 1 Theelöffel voll. 

In allerneuester Zeit, auf der Naturforscherrersammlung 
zu Wien, zeigte Gärtner ein Verfahren, das gleichfalls zur 
Herstellung einer fettreichen, dabei aber caseinarmen Milch 


| dienen soll. Es beruht dasselbe darauf, dass zunächst die 


Milch auf den gewünschten Caseingehalt durch Wasserzusatz 
verdünnt wird. Alsdann centrifugirt man und scheidet sie da- 
durch in zwei Theile, die Magermilch, welche das zugesetzte 
Wasser, die Hälfte des Käsestoffs, aber auch des Milchzuckers 
und der Salze sowie einen geringen Theil des Fettes enthält. 
Die andere, die Vollmilch, enthält den grössten Theil des Fettes, 
dagegen ebenfalls nur die Hälfte des früheren Casein-, Zucker- 
und Salzgehaltes. Das Defieit hinsichtlich der beiden letzten 
Bestandtheile müsste durch entsprechende Zusätze ausgeglichen 
werden. Das Präparat erhielt von Escherich den Namen 
Gärtner’sche Fettmilch und will er damit gute Resultate erzielt 
haben. 

Um das ungünstige Verhältniss, das in der Kuhmilch hin- 
sichtlich des Albumins und Caseins besteht, zu ändern, sind 
ebenfalls verschiedene Vorschläge gemacht worden. So hat 
Hempel empfohlen, die Milch zunächst zu centrifugiren und 
alsdann Wasser, Milchzucker und Eiweiss zuzusetzen und die 
Milch womöglich ungekocht zu verabreichen. Rieth wiederum 
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erhöhte zunächst durch Sahne und Milchzuckerzusatz den zu 
geringen Fett- und Zuckergehalt, fixirt sodann die Aschensalze 
im richtigen Procentsatz und verwendet als Corrigens die aus 
über 130° erhitztem Hühnereiweiss entstehende Albumose. Er 
erreicht mit diesem Zusatz zugleich eine schöne feinflockige 
Caseingerinnung. Mit dieser Albumosenmilch, welche in drei 
Stärken für die verschiedenen Altersstufen hergestellt wird, hat 
besonders Hauser umfassendere Versuche angestellt und gute 
Resultate bei Rhachitis und Atrophie erzielt. Meine geringen 
Erfahrungen darüber können nur bestätigen, dass die Albumosen- 
milch von den Kindern gern genommen und gut vertragen 
wird. Experimentell unterschied sie sich vortheilhaft durch 
ihre zarten Gerinnsel von der gewöhnlichen Kuhmilch. Ein 
Präparat, das sich in Folge seiner leicht löslichen Eiweissstoffe 
und seines hohen Phosphatgehaltes in manchen Fällen von 
Rhachitis empfehlen wird, ist die von den Elberfelder Farb- 
werken hergestellte und Somatose benannte Fleischalbumose. 
Auch bei diesem Zusatz fällt das Casein bei der Coagulation 
in zarten Flocken aus. Es ist die Somatose ein hellgelbes, 
zartes Pulver von kaum nennenswerthem Leimpeptongeschmack. 
Es löst sich leicht in Milch und wird gut vertragen. Die 
gleiche Eigenschaft zeigt die von Dr. Lintens in Köln in den 
Handel gebrachte sogenannte Somatose-Muttermilch. Sie 
zeigt in geringem Maasse den für Somatose charakteristischen 
Geschmack, ist von etwas bräunlicher Farbe und wird in drei 
Combinationen hergestellt: No. I für Kinder von einem Monat, 
No. II für 2—3monatliche Kinder und No. III für solche vom 
vierten Monat ab. Verschiedene Versuche damit sind günstig 
ausgefallen und auch einige Aerzte in dem Rheinlande und 
Westphalen haben gute Erfahrung damit gemacht. Allerdings 
ist ebenso wie bei der Albumosenmilch auch hier der ziemlich 
hohe Preis zur Zeit noch ein Hinderniss für allgemeinere Ver- 
breitung. 

Haben wir uns bisher mit der Milch, wie sie die Kuh 
liefert, und den verschiedenen Zusätzen beschäftigt, so müssen 
wir nun der sogenannten Milcheonserven gedenken, die 
früher, ehe man die Sterilisation kannte, eine grosse Bedeutung 
hatten, jetzt aber nur noch in den Fällen, in denen keine 
frische, gute Milch beschafft werden kann, und bei besonderen 
Gelegenheiten, wie Seereisen ete., in Anwendung gebracht 
werden sollten. Als ungeeignet zur Ernährung kleiner Kinder 
sind hier zunächst auszuscheiden die mit starkem Zuckerzusatz 
(39—43 Proe.) eingedampften Präparate. Denn die hiervon 
bereiteten Mischungen sind entweder zu zuckerhaltig und er- 
zeugen dann leicht Darmkatarrhe oder man muss sie sehr 
stark verdünnen und dann muss ein Kind, um die nöthigen 
Nährstoffe zu erhalten, zu grosse Flüssigkeitsmengen zu sich 
nehmen, auf deren Schädlichkeit schon früher hingewiesen 
worden ist. Es sind daher arge Uebertreibungen, wenn es 
z.B. in dem Prospeet der Schweizermilcheompagnie heisst, dass 
ihr Präparat selbst der besten uncondensirten Milch vorzuziehen 
sei. Zudem ist der Preis von 60 - 75 Pfennigen für eine Büchse 
solcher Milch ein sehr hoher. Denn da die Präparate auf den 
dritten Theil des ursprünglichen Volumens eingedickt sind, er- 
hält man in einer Büchse höchstens 1'J, Liter Milch. Denn 
der Preis des zugesetzten Rohrzuckers, welch’ letzterer ja nur 
einen für das Kind eventuell sogar schädlichen Ballast darstellt, 
darf nicht in Abzug gebracht werden. 

Besser für die Zwecke der Kinderernährung und auch 
etwas wohlfeiler sind die ohne Zucker im Vacuum eingedampften 
Conserven, z. B. Löfflund’s reine Milch, Drenkhan’s eondensirte 
Milch ete., wenngleich auch diese im verdünnten Zustand der 
frischen Milch im Geschmack noch etwas nachstehen. Erwäh- 
nen will ich noch, dass man auch durch vollständiges Ein- 
dampfen der Milch ein gelblich weisses, trockenes Pulver her- 
stellt, das mit heissem Wasser angerührt wieder eine milchige 
Emulsion gibt. Verwendung zur Säuglingsernährung scheint 


dasselbe aber bisher noch nicht gefunden zu haben und ich 
halte dasselbe auch wegen seines geringen Fettgehaltes von nur 
0,8 Proc. nicht dazu geeignet. 

Gute, rationelle Präparate sind jedoch die peptonisirten 
Milcheonserven, wie sie Voltmer in Altona und Löfflund in 


Stuttgart in den Handel bringen. In denselben wird durch 
Wasser, Sahne, Salze und Milehzucker die Milch zunächst auf 
die mittlere Zusammensetzung der Frauenmilch gebracht und 
alsdann das Casein einem Peptonisationsprocess unterworfen. 
Ich habe speeiell von der Voltmer’schen Milch in verschiedenen 
Fällen, in denen andere Präparate resp. Milchmischungen nicht 
vertragen wurden und in denen Frauenmilch nicht beschafft 
werden konnte, recht gute Erfolge gesehen. 

Jedoch haben alle diese eondensirten Präparate noch zwei 
Nachtheile, auf die Hofmann aufmerksam gemacht hat. Zu- 
nächst lassen sie sich in Folge ihrer zähen, syrupartigen Con- 
sistenz nicht genau dosiren. Man wird mit dem Löffel das 
eine Mal mehr, das andere Mal weniger herausnehmen und 
das Kind wird daher bald eine diekere, bald eine dünnere 
Milch bekommen. Zweitens wird die einmal geöffnete Büchse 
meist erst in mehreren Tagen verbraucht und bleibt während 
dieser Zeit einer möglichen Infeetion ausgesetzt. Eine solche 
Einsaat macht keineswegs sichtbare Erscheinungen. In der 
eondensirten Milch können die eingestreuten Keime nicht die 
Veränderungen hervorrufen, wie sie in der frischen Milch bald 
kenntlich werden. So kann es kommen, dass Reste solcher 
Milch mehr infieirt sind, als es je bei der frischen Milch der 
Fall ist (Hofmann). Ein der condensirten, mit Zucker ver- 
setzten Milch analoges Präparat sind die besonders in Amerika 
in Gebrauch befindlichen Milchtafeln, welche aus mit Natr. 
bicarb. und biborae. sowie mit Zucker versetzter und in Form 
von Tafeln gepresster Milch bestehen. Auch für sie gilt das 
vorher über den zu reichlichen Zuckerzusatz Gesagte in vollem 
Maasse. 

Wir kommen nun zu der dritten grossen Gruppe, den 
Kindermehlen, Zwiebäcken, Extracten ete. Den ersten 
Anstoss zur Herstellung dieser Art von Präparaten gab zweifel- 
los die von Justus von Liebig für einen seiner Enkel erfun- 
dene „Suppe für Säuglinge“. Da aber deren Herstellung ziem- 
lich umständlich ist, wurde sie bald in Extraetform fabrikmässig 
erzeugt und schliesslich ging Nestl& als erster von der Extract- 
form zur Darstellung des Kinder- oder Milchmehles über. Die 
Fabrication besteht in dem Ueberführen der Stärke des Mehles 
durch Erhitzen mit Säuren oder durch Behandlung mit diasta- 
tischem Ferment resp. durch Beides zugleich in lösliche Stärke 
und Dextrin. Unter Zusatz von Milch, Dextrin, Zucker und 
eventuell Salzen wird ein Teig hergestellt, derselbe gebacken 
und wieder fein zermahlen. Zunächst muss constatirt werden, 
dass die reelle Bedeutung der Kindermehle ebenso abgenommen 
hat, wie die der Mileheonserven, seitdem die Reformen im Ge- 
biete des Molkereiwesens durchgeführt werden. Nur aus ver- 
gangenen Zeiten datirt ihre ungeheure Verbreitung und ist sie 
zu erklären, und mehr aus Anhänglichkeit an das Altgewohnte 
als aus wirklichem Bedürfniss werden sie in vielen Fällen noch 
jetzt als ausschliessliches Kindernahrungsmittel verordnet. 

Es haben jedoch zweifellos diese Präparate einige, auch 
jetzt noch schätzenswerthe Vorzüge. Erstens lassen sie sich, 
wenigstens in den geschlossenen Gefässen bequem transportiren, 
zweitens sind sie relativ sehr haltbar; „auch an unreinem Orte, 
in einer schmutzigen Stube, wird sich ein Kindermehl nicht 
leicht zersetzen; es wird nicht sauer wie die frische Milch, 
trocknet nicht ein wie die condensirte Milch, es lässt sich rasch 
und sicher dosiren* (Hofmann). Diesen Vorzügen stehen aber 
schwerwiegende Nachtheile gegenüber. Darauf, dass ein Kinder- 
mehl in der Büchse einmal verderben kann, wenn dieselbe in 
der Fabrik nicht gut verschlossen worden ist, und dass dann 
das Mehl, wie es Henoch erzählt, nicht nach Zwieback, son- 
dern nach altem Käse riecht, möchte ich kein allzu grosses 
Gewicht legen, denn Aehnliches kann bei jeder anderen Con- 
serve auch vorkommen. Auch möchte ich desshalb nicht, wie es 
Stutzer that, die jetzt gebräuchliche Art der Verpackung als 
den heutigen Ansprüchen der Gesundheitspflege nicht ent- 
sprechend, verwerfen. Doch ist jedenfalls das Verfahren Muff- 
ler’s & Co., ihre Kindermehle in bakteriendicht schliessende 
Glasgefässe zu verpacken und darin nochmals zu sterilisiren, 
als ein beachtenswerther Fortschritt zu bezeichnen. Wichtiger 
erscheint mir der Umstand, dass das Publikum in Folge der 
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Recelamen zu dem Glauben kommt, Kindermehle seien für jedes 
Alter ein vollwerthiger Ersatz der Muttermilch, und sie desshalb 
auch schon in den Monaten gibt, in denen der Säugling in 
Folge des geringen Gehaltes seines Speichels an diastatischem 
Ferment noch gar nicht im Stande ist, das in allen Kinder- 
mehlen noch sehr reichlich vorhandene unveränderte Amylum 
auch nur annähernd ausreichend umzuwandeln. Und dass in 
der That sehr viel unverdaut wieder entleert wird, ergibt 
ausser der mikroskopischen Untersuchung in überraschender 
Weise auch eine Behandlung der Emulsion solcher Fäces 
mit Jod. Bei allen dahingehenden Proben, die sich auf 
die verschiedenen Kindermehle erstreckten, hat sich in den 
ersten drei Lebensmonaten jene Jodreaction in der ausge- 
sproehensten Weise gefunden. Wie wenig gewissenhaft nun 
die Fabrikanten hinsichtlich der Reclame verfahren, davon 
lısfern die Prospeete treffende Beispiele. So schreibt Nestle 
von seinem Mehle: „Das einzige Nahrungsmittel, zu welchem 
jede Mutter mit vollem Vertrauen Zuflucht nehmen darf“, „das 
einfachste, sicherste und vollständigste Ersatzmittel einer gesun- 
den Muttermilch.“ Rademann: „Ein Präparat, das die Mutter- 
milch durchaus zu ersetzen im Stande ist.“ Muffler: „Für 
Kinder, die die Muttermilch entbehren, das einzige rationelle 
Nahrungsmittel“ u.s. w. Dass natürlich solche Sätze nur dazu 
dienen sollen, das nicht genügend unterrichtete Publikum irre- 
zuleiten und zum Einkauf der betreffenden Erzeugnisse zu ver- 
anlassen, ist einleuchtend. Da ist es denn nun sehr interessant, 
jene „vollwerthigen“, „einzig rationellen Ersatzmittel* der Mutter- 
milch einmal etwas näher hinsichtlich ihrer chemischen Zu- 
sammensetzung zu betrachten und zu prüfen, inwieweit sie 
den Anforderungen, die man an ein solches Surrogat stellen 
muss, entsprechen. Nach König würde ein Kindermehl von 
folgender Zusammensetzung als voller Ersatz der Muttermilch 
nach dem VI. Monat ab gelten können. 

6 Proe. Wasser, 15 Proe. Stiekstoffsubstanz, 5 Proc. Fett, 
50 Proe. lösliche, 21 Proe. unlösliche Kohlenhydrate, 0,5 Proc. 
Cellulose, 2,5 Proc. Asche, darin 1 Proe. Phosphorsäure. Das- 
selbe würde alsdann ein Nährstoffverhältniss von 1:5,5 be- 
sitzen. Nach demselben Autor haben nun die bekannteren 
Kindermehle folgende Zusammensetzung: 


Kohlenhyd. 
Wasser Stickstoffsubst Fett 1ösl. unlösl. Asche 


Nestle 6,15 9,91 446 4237 3504 1,74 
Gerber 4,96 13,01 458 4458 3293 1,40 
Kufecke 8,78 12,51 1831 21,92 5222 211 
Rademann 4,54 13,62 537 1578 5551 4,06 
Stollwerck 6,87 12,83 696 5052 18,81 2,52 
Neave 4,27 13,20 1,70 471 74,14 3,00 
Muffler 4,76 15,19 510 7242 7242 2,43 
Fromm 5,66 11,72 5,96 7488 74,88 1,28 


Man ersieht aus dieser Zusammenstellung eigentlich nur, 
dass das Stollwerck’sche Präparat annähernd dem König’schen 
Normal-Kindermehl entspricht. Die anderen Präparate zeigen 
alle mehr oder weniger grosse Abweichungen, besonders im 
Verhältniss der löslichen zu den unlöslichen Kohlenhydraten, 
sowie auch im Fettgehalt. Hierbei ist zu erwähnen, dass bei 
manchen Fabrikaten überhaupt keine Milch oder nur in mini- 
malen Mengen zugesetzt wird und die Mehle sich dann, wie 
Hofmann drastisch sagt, wenig von getrockneten und dann 
pulverisirten Kartoffeln unterscheiden. Da aber ein Kind in 
den Stärkesorten weder genügende Mengen Eiweissstoffe zur 
Bildung der Muskelsubstanz, noch die nöthige Quantität von 
Mineralstoffen zum Aufbau des Knochengerüstes erhält, wird 
kein Sachverständiger einen reichliehen Gehalt an Kohlehydraten 
als Vorzug betrachten, sondern er wird den Werth eines Kinder- 
nahrungsmittels wesentlich nach dem Gehalt an plastischen Stoffen 
beurtheilen. 

Ein anderer grosser Nachtheil der Kindermehle ist der 
hohe Preis derselben. 

Derselbe ist weder durch die Art der Herstellung noch 
durch die dazu verwandten Rohmaterialien bedingt, sondern 
resultirt erstens aus dem hohen Gewinn, den die Fabrikanten 
an den Präparaten nehmen und zweitens aus den grossen 
Summen, die sie für Reclamezwecke jährlich ausgeben. Ein 


deutliches Bild davon, wie theuer eigentlich die Kindermehle 
sind, gibt uns nachstehende Tabelle, in welcher die Anzahl 
Nährwertheinheiten angegeben sind, welche man mit den ein- 
zelnen Präparaten, deren Preis ich erfahren konnte, für 1 M. 
erhält. Zum Vergleich sind noch einige andere, so z.B. die 
für Kuhmilch (& Liter = 20 Pf.) und für einige Hafermehle 
hinzugefügt worden. Man kauft für 1 M. in 
Nestle-Mehl 462 Nährwertheinheiten 


Kufecke-Mehl . . . . 526 Ri 
Muffler-Mehl . . . . 655 
Rademann-Mehl . . . 666 " 
Fromm-Mehl . . . . 772 m 
Stollwerck-Mehl . . . 849 - 
Knorr’s Hafermehl . . 1277 x 
Weibezahn’s Hafermehl 1439 
Kuhmilch . . . . .1640 


Man erhält also 1640 Nährwertheinheiten, wenn man für 
1 M. Milch kauft, dagegen nur 462 Nährwertheinheiten, wenn 
man 1 M. für Nestl@’sches Mehl anlegt. Ein anderes Beispiel 
dafür, welcher Mittel sich gewisse Producenten bedienen, um 
das Publikum zum Einkauf ihrer Erzeugnisse zu veranlassen, 
gibt der Prospeet von Muffler & Co. In demselben heisst es, 
„von M. Kindernahrung reicht eine Flasche ä& 1,25 M. bei vier 
Mahlzeiten täglich für annähernd fünf Tage aus, was einem 
Verbrauche an sterilisirter Kindermilch im Belaufe von 4 M. 
gleichsteht. Beim Nachreehnen ergab sich nun, abgesehen 
davon, dass eine nur viermalige Nahrungsaufnahme für einen 
Säugling überhaupt ungenügend ist, dann auch die Unwahrheit 
jener Behauptung. Eine Büchse zu 1,25 M. enthält kaum 500 g 
Mehl. Diese repräsentiren 819 Nährwertheinheiten. Um diese 
aber einem Kinde in Milch zuzuführen, bedarf man 21/3 Liter, 
macht das Liter sterilisirter Milch zu 50 Pf. gerechnet, eben- 
falls nur 1,25 M. Dabei stellt sich noch heraus, dass ein Kind, 
da es nach jener Vorschrift täglich nur 164 Nährwertbeinheiten 
pro Tag erhält, während schon einem zweimonatlichen Brust- 
kind mit der Muttermilch deren ca. 224 gereicht werden, die 
auch noch besser ausgenützt werden als die künstliche Nahrung, 
täglich mindestens 60 Nährwertheinheiten zu wenig erhält, also 
ungenügend ernährt wird. Ich berechnete nun auch nach den 
Vorschriften einiger anderer Fabrikanten, wie viel Nährwerth- 
einheiten einem Kinde nach denselben geboten werden und 
wie viel man Geld anlegen müsste, um die Anzahl Nährwerth- 
einheiten, die ein Brustkind im I.— VI. Monat durch die Mutter- 
brust erhält, einem künstlich ernährten nur in solchen Kinder- 
mehlen zu reichen. In der Tabelle findet man diese Werthe und 
zum Vergleich auch den Preis, den die gleichen Nährwerthein- 
heitsmengen kosten, wenn man sie dem Kinde durch gute Milch, 
die man zu Haus selbst sterilisirt, und der man aus früher er- 
örterten Gründen eine im Verhältniss von 1:10 hergestellte 
Hafermehlabkochung und den nöthigen Zucker zugesetzt hat. 


NWEN w E | Ausgabe für die | pademann | Muffler 
| Milchmischung 
85 | | Kufecke | Nestle 


3,30. 22 6,60 23 6,90/28 8,40|33 9,90 
4 ‚20 „|30 9,00 31 9,30/38 11,40|43 12,90 
„!35 10,50 35 10,50|44 13,20/50 15,00 
IV.259 270 | 18 „ 5,40 „|40 12,00 41 12,30|51 15,30/59 17,70 
„45 13,50. 46 13,80 157 17,10)65 19,50 
„50 15,00 51 15,30 163 18,90 |72 21,60 


Es ist hieraus ersichtlich, dass, während man einem Kind 
mit Milch und Zucker und Hafermehl im VI. Monat pro Tag 
330 Nährwertheinheiten für 22 Pf. zuführt, man für Nestle’sches 
Mehl zur Erzielung der gleichen Menge von Nährwertheinheiten 
72 Pf. ausgeben muss oder pro Monat statt 6,60 M. 21 M. 60 Pf. 
Da aber wohl nicht leicht Jemand solche hohe Summen in 
einem Monat allein für Kindermehl ausgeben dürfte, so geht 
daraus hervor, dass die Kinder entweder ungenügend ernährt 
werden oder durch Beigabe von anderen Mitteln, namentlich 
also Milch, der Ausfall gedeekt werden muss. Hierdurch wird 
daher ebenfalls wieder die Haltlosigkeit der Behauptung vom 
vollständigen Ersatz der Muttermilch bewiesen. 

q* 
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Was nun die Kinderzwiebäcke, Nährbisquits u. dgl. 
anlangt, so spielen dieselben insofern keine so bedeutende Rolle, 
da sie fast nur erst in den späteren Monaten als Beikost ge- 
reicht werden. Daher ist auch hier der Preis von mehr unter- 
geordneter Bedeutung. Man sieht jedoch, besonders bei rhachi- 
tischen Kindern oft gute Erfolge, wenn man ihnen die an 
phosphorsauren Kalksalzen meist reichen Nährzwiebäcke als 
Zukost verordnet. 

Es erübrigt nun noch, an dieser Stelle mit wenigen Worten 
der Hafer- und Gerstenmehle und der Leguminosen- 
präparate zu gedenken. Ich erwähne sie erst hier, da sie 
nicht ausschliesslich für die Kinder bestimmt sind. Doch ist 
sicherlich ein Knorr’sches, Timpe’sches oder Weibezahn’sches 
Hafer- oder Gerstenmehl ein nicht zu unterschätzendes Hülfs- 
mittel bei der künstlichen Ernährung der Kinder, namentlich 
auch, da sie sich durch einen billigen Preis vortheilhaft aus- 
zeichnen. Dass jedoch je nach Verwendung von Gersten- oder 
Hafermehl Differenzen bestehen bezüglich der Stühle, dass näm- 
lich Hafermehl mehr breiige, Gerstenmehl dagegen festere Fäces 
schaffen soll, habe ich trotz schr zahlreicher Versuche nicht 
mit Sicherheit bestätigen können. Für das Alter über dreiviertel 
Jahr möchte ich besonders noch die Darreichung von Legumi- 
nosenpräparaten empfehlen, welche sich durch ihren Gehalt an 
Eiweiss, Kalksalzen und Phosphaten auszeichnen. Mit Vorliebe 
verwende ich hierbei die durch gespannten Dampf bereits weit 
aufgeschlossenen Präparate von Timpe und Knorr und bin 
mit den damit erzielten Resultaten sehr zufrieden. 

Ich bin hiermit am Schlusse meiner Ausführungen ange- 
langt und möchte als Zusammenfassung folgende Sätze auf- 
stellen: 

1) Die beste Nahrung für einen Säugling ist in der Mehr- 
zahl der Fälle die Milch der eigenen Mutter. Erst in zweiter 
Linie steht die Milch einer Amme. 

2) Ist weder das Stillen durch die Mutter noch durch 
eine Amme zu ermöglichen, so ist im Allgemeinen gute Kuh- 
milch durch Zucker und Schleimbeigabe und wenn nöthig, 
durch besondere entsprechende Zusätze corrigirt, zu empfehlen. 

3) Es ist nöthig, dem Kinde die Nahrung in sterilem Zu- 
stande, resp. in einem solchen der nöthigen Keimfreiheit zu 
reichen. 

4) Tägliche Sterilisation der Milch im Hause ist dem Ein- 
kauf fabrikmässig sterilisirter Milch meist vorzuziehen. 

5) Milchconserven sind nur dann anzuwenden, wenn frische, 
gute Kuhmilch nicht zu beschaffen ist. 

6) Kindermehle bieten keinen vollwerthigen Ersatz der 
Milchernährung. Sie sind nur bei Darmkatarrhen zum Ver- 
bergen einer Hungereur ohne Milchzusatz, sonst aber nur mit 
Milch gemischt zu verwenden. 

7) Die kalksalzhaltigen Nährzwiebäcke und Leguminosen- 
präparate sind gegen Ende des ersten Lebensjahres als Beikost 
vielfach von günstigem Einfluss auf die Entwickelung des 
Knochengerüstes und sind desshalb im Allgemeinen zu empfehlen. 


Feuilleton, 
Professor S. Moos ;. 


In den Reihen der Otologen hat der Tod wieder eine em- 
pfindliche und schwer ausfüllbare Lücke gerissen. Aus Heidel- 
berg erhalten wir die Nachricht, dass der Vertreter der Ohren- 
heilkunde, Hofrath Dr. $. Moos, ord. Universitäts-Professor 
daselbst, am 15. Juli in seinem 65. Lebensjahre gestorben ist. 


Bereits im Jahre 1866 konnte Moos in seiner „Klinik 
der Ohrenkrankheiten“, welche ein auch heute noch lesenswerthes 
kurzes Handbuch für Studirende und Aerzte bildet, eine ansehn- 
liche Summe von eigenen Erfahrungen niederlegen. Seitdem ist 
eine grosse Anzahl von werthvollen Arbeiten, insbesondere auf 
histiologischem Gebiete, von Moos erschienen. Einen nachhal- 
tigen Einfluss hat Moos durch die Gründung der in Deutsch- 
land und Amerika gleichzeitig erscheinenden „Zeitschrift für 
Öhrenheilkunde* mit Prof. Knapp in New-York ausgeübt, von 


welcher im Jahre 1893 bereits der 25. Jahrgang erschienen 
ist. Die Achtung, welche sich die Zeitschrift durch ihre Ori- 
ginalarbeiten aus allen Gebieten der Ohrenheilkunde uni 
ihre objeetiven, die ganze moderne otologische Literatur um- 
fassenden Referate und Kritiken unter den Fachmännern und 
in den weiteren ärztlichen Kreisen erworben hat. ist von gün- 
stigem und wohlthätigem Einfluss auf die Entwicklung der 
Ohrenheilkunde im Laufe dieser Zeit geworden, und der 
wesentliche Antheil, welchen Moos durch seine umsichtige 
und einsichtsvolle Leitung daran genommen hat, darf als ein 
bleibendes Verdienst dieses bescheidenen Forschers bezeichnet 
werden. 

In kurzer Zeit hat die Ohrenheilkunde Verluste unter 
ihren älteren Vertretern aufzuweisen, welche nur schwer zu 
ersetzen sein werden. Thiry in Freiburg, Lemeke in Ro- 
stock, Gottstein in Breslau, Wilh. Mayer in Kopenhagen, 
sämmtlich der Zeit angehörig, in welcher die Ohrenheilkunde 
ihren schönsten Aufschwung genommen hat, sind uns durch 
den Tod entrissen worden. Es muss als ein dringendes Be- 
dürfniss bezeichnet werden, dass jüngere Kräfte sich diesem 
aussichtsreichen Speeialfach widmen und mit gleichem Ernst 
und gleicher Selbstlosigkeit die Arbeit fortsetzen, welche der 
Ohrenheilkunde heute ihre geachtete Stellung begründet hat. 

Bezold. 


Referate und Bücheranzeigen. 


C. Wernieke: Grundriss der Psychiatrie in klini- 
schen Vorlesungen. Theil I: Psycho -physiologische 
Einleitung. Leipzig, Georg Thieme, 1894. 80 Seiten. 

Dass der grosse Hirnanatom in Breslau bei seiner psycho- 
physiologischen Einleitung in ausgedehnter Weise den Versuch 
machen würde, auch auf psychyo-physiologischem Gebiet nach 
einem anatomischen Substrate oder vielmehr nach materiellen 
Grundlagen zu suchen, war zu erwarten. 

Wernieke hat sich zur Aufgabe gestellt, die Symptomato- 
logie der Geisteskrankheiten aus den bekannten Eigenschaften 
des Organes, um dessen Erkrankung es sich handelt, des 
Gehirns, herzuleiten. Denn, so schreibt er, „die Voraussetzung, 
dass die Geisteskrankheiten Gehirnkrankheiten sind, wird wohl 
heute von keinem Fachmann mehr bestritten. * 

Dass sich W. das Ziel jeder medieinischen Forschung 
steckt, die Symptomatologie aus den bekannten Eigenschaften 
des erkrankten Organs herzuleiten, findet unseren vollen Beifall. 
Doch wir sind bei dem heutigen Stand unseres Wissens trotz 
der grossen Fortschritte, welehe die Gehirnanatomie noch gerade 
in den letzten Jahren gemacht hat, zweifelhaft, ob sich die- 
ses Ziel für die Symptomatologie der Geisteskrankheiten auch 
nur zum geringen Theil erreichen lässt. Wie wenig ist 
uns von der Function des Gehirns bekannt, im Vergleich zu 
der unendlichen Vielseitigkeit unseres geistigen Lebens, wie 
viel unbeantwortete Fragen und Räthsel finden sich, wo es 
sich um elementare psychische Vorgänge, z. B. um das Bewusst- 
werden einer Empfindung handelt. Ist wirklich das Gehirn allein 
das Organ, dessen Funetionsveränderung den Geisteskrankheiten 
zu Grunde liegt? Sollte nieht auch das sympathische Nerven- 
system bei bestimmten Formen eine Rolle spielen? 

W. erklärt, dass die Lehre von den Geisteskrankheiten 
das Gebiet der inneren Mediein ist, welches in seiner Ent- 
wieklung zurückgeblieben ist „und noch jetzt auf einem Stand- 
punkt steht wie etwa vor einem Jahrhundert die gesammte 
übrige Mediein.*“ Dass wir heute von einer ganzen Reihe von 
Geisteskrankheiten noch weiter nichts kennen als die Sym- 
ptomatologie, welche uns zur Diagnose führt, soll nicht be- 
stritten werden, aber dagegen müssen wir entschieden Front 
machen, dass die Psychiatrie ein Gebiet ist, welches in seiner 
Entwieklung zurückgeblieben ist. Kannte man vor 100 Jahren 
kaum das Krankheitsbild der progressiven Paralyse, so haben 
wir heute bereits eine pathologische Anatomie dieser Krank- 
heit, der auch W. seine Anerkennung nicht versagt. Auf die 
Fortschritte, welche die Behandlung der Geisteskranken, nicht 
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zum mindesten gestützt auf die immer mehr ausgebildete Sym- 
ptomatologie, gemacht hat, braucht wohl kaum noch hingewiesen 
zu werden. 

Immerhin halten wir es für keinen Schaden, wenn eine 
so bedeutende Autorität wie W. auf die Unzulänglichkeit unseres 
psychiatrischen Wissens hinweist. Es ist dies ein neuer Ansporn 
zur Arbeit und eine Warnung vor zu apodiktischen Sätzen. 

W., der Forscher, der die grundlegenden Arbeiten zur 
Lehre von der Aphasie gebracht hat, betrachtet auch die 
Geisteskrankheiten unter ähnlichen Gesichtspunkten. 

Die Geisteskrankheiten sind nach W. dadurch ausgezeichnet, 
dass das Projeetionssystem und die Projeetionsfelder in Mitleiden- 
schaft gezogen sind und ausserdem noch ein mächtiges anatomi- 
sches Substrat betheiligt ist, das System der zur Verbindung 
der Projeetionsfelder untereinander dienenden Assoeiationsfasern. 
Zerstörungen solcher Associationsfasern sind auch bei gewissen 
Herderkrankungen anzunehmen, sie bilden den Uebergang zu 
den Geisteskrankheiten. Es sind uns 2 Projeetionsfelder der 
Sprache bekannt, ein motorisches und ein sensorisches. Das 
sensorische enthält die Wortklangbilder, das motorische die 
Sprachbewegungsvorstellungen. Geisteskranke verstehen in der 
Regel Alles, was man zu ihnen sagt, und können Alles aus- 
sprechen, was sie wollen. Wenn trotzdem Geisteskranke 
an sie gerichtete Fragen „unsinnig“ beantworten und die 
sinngemässe richtige Antwort der gesetzmässige Ausdruck der 
normalen Gehirnfunetion ist, so muss die Function jener Ner- 
venbahnen zerstört sein, welche zwischen jenen beiden Projec- 
tionsfeldern eingeschaltet sind. Die Geisteskrankheit erscheint 
uns so als eine Krankheit des Associationsorganes. Damit die 
Wortklangbilder wiedererkannt werden, primäre Identification, 
ist eine Integrität der sensorischen Projeetionsfelder erforder- 
lich. Das Anklingen des mit der Bedeutung des Wortes ver- 
wandten Begriffes, secundäre Identification, beruht auf der 
Funetion der Assoeiationsbahnen und eines zu supponirenden 
Begriffscentrums. Es kann demnach eine Störung der secun- 
dären Identification den gemeinschaftlichen Grundzug der Geistes- 
krankheiten und gewisser Fälle von Aphasie bilden. Die Geistes- 
krankheit befällt diese Bahnen einzeln in individueller Auswahl, 
die Herdkrankheit (Aphasie) vernichtet dagegen compacte Massen 
davon. 

W. hat nach Vorstehendem auf Grund anatomischer An- 
schauungen ziemlich generell eine Associationsstörung für die 
Geisteskrankheit angenommen, wie sie auf Grund physiologi- 
scher Erwägung und ausgedehnter klinischer Studien für be- 
stimmte Symptome von anderen Autoren, ich nenne nur Ziehen, 
postulirt wurde. 

Wie W. ausführt, besteht die gesammte Pathologie der 
Geisteskranken in nichts anderem, als in den Besonderheiten 
des motorischen Verhaltens. Wir schliessen aber nur aus Be- 
wegungen oder aus dem Ausfall derselben auf Vorgänge, die 
im Organ des Bewustseins eines anderen vor sich gehen. Bei, 
den Sprachbewegungen tritt uns das am auffälligsten ent- 
gegen. Die Symptomatologie der Geisteskrankheiten hat also 
zum Gegenstand die Bewegungen, soweit sie als Funetion des 
Bewusstseinsorgans, mit anderen Worten des Associationsorganes 
erscheinen. Eine Ausnahme bilden nur die Bewegungen des 
vegetativen Lebens. Die Bewegungen zerfallen in Reactiv-, 
Ausdrucks- und Initiativbewegungen. Die krankhaften Stö- 
rungen der Bewegung, welche bei den Geisteskranken be- 
obachtet werden, beruhen sämmtlich auf Störungen der secun- 
Jären Identification. In dieser Bestimmtheit lässt sich wohl 
der letzte Satz W.’s nicht aufrecht erhalten, denn man kann 
sich sehr gut denken und es kommt auch bei einzelnen Kran- 
ken sicher vor, dass bereits, bevor es zu einer Identification 
im Sinne W.’s kommt, in der centripetalen Sinnesbahn ein 
krankhafter Vorgang einen falschen Bericht hervorruft und so 
ie ganze sich anschliessende Assoeiationskette fälscht. 

Die Erinnerungsfelder sind nach W. localisirt. Ein Reflex 
im Rückenmark, der durch dessen Ganglienzellen vermittelt 
wird, findet um so leichter statt, je öfter er vorher ausgelöst wor- 
en ist. Die Nachbilder der Retina hat man mit gutem Recht 
immer auf die Ganglienzellen bezogen. In der Grosshirnrinde 


sind es nach Ueberzeugung von W. ebenfalls die Ganglienzellen, 
denen man in hervorragendem Maasse die Eigenschaft zu- 
schreiben muss, durch momentane Reize dauernd derart ver- 
ändert zu werden, dass bleibende Residuen davon zurückbleiben, 
welche wir Erinnerungsbilder nennen. Die Summe dieser Erinne- 
rungsbilder ist gleichbedeutend mit dem Bewusstseinsinhalt. Die 
Erinnerung der gleichen gegenseitigen Anordnung der functio- 
nirenden Elemente, oder mit anderen Worten die Form der 
Erregung macht den psychologischen Begriff der Erinnerungs- 
bilder aus. Eine Assoeiation verschiedener Sinneseindrücke 
kommt immer dann zu Stande, wenn sie gleichzeitig statt- 
gefunden hat. Das Erinnerungsbild wäre schliesslich nichts 
als eine erworbene Association wahrnehmender Elemente des 
centralen Projeetionsfeldes: der Unterschied zwischen Erinne- 
rungsbildern und den Nachbildern der Netzhaut, nämlich die 
Dauerbarkeit der ersteren, die Vergänglichkeit der letzteren 
können wir auf einen anatomischen Unterschied zurückführen, 
die Hirnrinde hat Assoeiationsfasern, die Netzhaut hat keine. 
Hierin können wir W. nicht beistimmen, denn damit uns das 
aus einer Ueberreizung der Retina entstehende Nachbild be- 
wusst wird, ist ebenfalls, wenn wir uns anatomisch ausdrücken _ 
wollen, die Hirnrinde erforderlich. Nur zustimmen können wir 
dagegen W., wenn er ausführt, dass zum Erwerb der Gesichts- 
vorstellung nicht nur die das optische Erinnerungsbild constitui- 
renden Perceptionszellen, sondern auch ihre Association der- 
selben mit bestimmten localisirten Bewegungsvorstellungen der 
Augenmuskeln erforderlich ist. Wir glauben aber, dass die An- 
schauungen W.’s noch klarer und leicht verständlicher geworden 
wären, wenn der anatomische Ausdruck „Perceptionszelle* weg- 
geblieben und W. einfach von einer Association der optischen 
Vorstellungen mit Bewegungsvorstellungen der Augenmuskeln ge- 
sprochen hätte. Denn nach allem, was uns auch W. anführt, 
glauben wir nicht, dass wir heute schon mit gutem Gewissen von 
einer Perceptionszelle sprechen können. Wir glauben eher, dass 
wie v. Kölliker allgemein ausführt, bei den wesentlichsten 
Factoren der geistigen Thätigkeit die Nervenzellen als ganze 
Neurodendren mit allen ihren Ausläufern betheiligt sind 
und dass es bei den ungeheuer mannigfaltigen Verknüpfungs- 
möglichkeiten schwer sein wird, bestimmte Zelllagen und Zell- 
körper für den Act der Perception in Anspruch zu nehmen. 

Vermöge des Besitzes an Erinnerungsbildern kommt nach 
W. das Wiedererkennen, die primäre Identification, zu Stande. 
Ein und dasselbe eonerete Ding gibt meist zu mehreren, immer 
in gleicher Weise wiederkehrenden Sinneswahrnehmungen Ver- 
anlassung, es entspricht also jedem concreten Ding eine er- 
worbene Association von Erinnerungsbildern verschiedener Sinne. 
Von jeder Componente eines einzelnen Begriffes kann die Summe 
aller übrigen, d. h. der ganze Begriff erregt werden. Die ana- 
tomische Grundlage für die Erregung derartiger zusammen- 
gehöriger Zellelemente ist das Vorhandensein der Associations- 
fasern. W. nennt diese supponirten Fasern transcorticale 
Assoeiationsfasern im Gegensatz zu den intracorticalen Eigen- 
fasern. Diese Summe dieser Begriffe ist das Bewusstsein der 
Aussenwelt. 

Wir sehen in diesen letzten Sätzen, in denen psychologische 
und anatomische Begriffe fast äquivalent gebraucht werden, 
welche grossen Schwierigkeiten sich aufthürmen, wenn es gilt, 
die Elemente unserer geistigen Thätigkeit mit anatomischen Vor- 
stellungen in Zusammenhang zu bringen. 

Das Erinnerungsbild gleichzeitig empfangener Sinnesein- 
drücke bleibt assoeiirt. Ausserdem gibt es auch eine Association 
durch Aufeinanderfolge, es gibt ganze Reihenassoeiationen. Mit 
Rücksicht auf die Thatsache, dass immer nur eine Vorstellung 
in der Zeiteinheit die Bewusstseinsenge passirt, erscheint auch 
die Assoeiation durch Gleichzeitigkeit nur als ein einzelner Fall 
der allgemein gültigen Association durch Aufeinander- 
folge. Auch diesen Vorgängen sucht W. anatomisch näher zu 
treten: Die einfachste Annahme wird die sein, dass jede 
Spindel- oder Associationszelle zwei Nervenfasernfortsätze nach 
entgegengesetzten Richtungen entsendet, welche sich mit ihren 
Endbäumchen an die zu assoeiirenden Ganglienzellen der Projec- 
tionsfelder anlegen. Es hat für W. keine Schwierigkeit sich 
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vorzustellen, dass die bei der primären Identification bethei- 
ligten Ganglienzellen eines centralen Projectionsfeldes durch 
derartige, mit je einer Assoeiationszelle versehenen Assoeiations- 
fasern sämmtlich untereinander verknüpft sind, obwohl dazu unter 
Umständen eine ungeheuer grosse Zahl derartiger Associations- 
fasern erforderlich sein kann. 

Sobald man über die erste physiologische Einheit, das 
Erinnerungsbild, hinausgeht, wächst die Schwierigkeit, sich für 
den Vorgang ein anatomisches Substrat zu denken, in’s Un- 
geheure. W. gibt uns also hiermit die Grenze, die er vor- 
läufig nicht überschreiten will. Es fragt sich, ob die anatomische 
Loealisirung der Erinnerungsbilder, welche W. gegeben hat und 
welche auch schon von anderer Seite versucht worden ist, von 
Nutzen sein wird. Erkenntnisstheoretisch sicher, denn eine 
Hypothese auf einem derartig unsicheren Gebiete von einer 
so berufenen Autorität, ist stets ein frischer Impuls, der durch 
Widerspruch und Zustimmung zu neuem Forschen anspornt 
und uns dadurch weiter bringt, praktisch dagegen dürfte es 
sich vorläufig empfeblen, so verlockend es auch manchmal 
scheinen dürfte, nicht Gebrauch davon zu machen. 

Die Ausführungen W.’s über das Bewusstsein der Körper- 
lichkeit sind ausserordentlich klar und leicht verständlich, 
sie nähern sich sehr dem, was Meynert allerdings nicht so 
leicht fasslich über diesen Gegenstand entwickelt hat. Auch 
das Bewusstsein der Körperlichkeit wird erst erworben und 
zwar so wie das Bewusstsein der Aussenwelt dadurch, dass 
Nachrichten von den verschiedenen Körperstellen an die cen- 
tralen Projeetionsfelder derselben in’s Gehirn gelangen und 
daselbst Residuen, Erinnerungsbilder hinterlassen. Für beson- 
ders wichtig halten wir dabei folgenden Satz, dem wir voll 
beistimmen können: Auch das kann meiner Meinung nach 
nicht mehr bezweifelt werden, dass jede Region (der Rinde) die 
gesammte Motilität und Sensibilität des betreffenden Körper- 
theils vertritt, die Armregion somit das centrale Projeetionsfeld 
für Sensibilität und Motilität, oder mit anderen Worten für 
die gesammten Nerven des Arms. 

Die Erinnerungsbilder aller Organempfindungen bilden den 
Inhalt des Bewusstseins der Körperlichkeit, ebenso wie die Erinne- 
rungsbilder der Sinnesempfindungen das Bewusstsein der Aussen- 
welt constituiren. W. will Organempfindung und Sinnesempfin- 
dung generell getrennt haben, nach unserer Ueberzeugung besitzen 
beide ganz dieselbe Dignität und auch zu ihrer Function nach 
demselben System gebaute nervöse Apparate. Zum Zustande- 
kommen eines Erinnerungsbildes einer Organempfindung (im 
Sinne von W. ausgedrückt) ist ebenso erforderlich, dass Ver- 
änderungen in den Organen durch nervöse Apparate centripetal 
signalisirt werden, wie bei dem Entstehen eines Erinnerungs- 
bildes einer Sinnesempfindung. Wir können daher auch dem 
Satze W.’s, die Wahrnehmung hat die Organempfindung zur 
Vorbedingung, die Organempfindung durchaus nicht die Sinnes- 
empfindung, nicht zustimmen, weil wir beides, Organempfindung 
und Sinnesempfindung, für identische Vorgänge halten. 

Das Bewusstsein der Körperlichkeit ist nach W. dargestellt 
durch Perceptionszellen und bedeutet eine erste Station der 
Rinde, welche passirt werden muss, bevor der Sinnesreiz in das 
Bewusstsein der Aussenwelt gelangt. Die schichtenweise Ueber- 
einanderlagerung der Ganglienzellen der Hirnrinde begünstigt 
eine solche Annahme, wonach die der Markleiste nächste Schicht 
(bezw. die nächsten Schichten) das Bewusstsein der Körperlich- 
keit repräsentiren. W. überrascht durch den einfachen ana- 
tomischen Ausdruck, den er dem Bewusstsein der Körperlich- 
keit gibt; der Beweis für diesen ansprechenden hypothetischen 
Gedanken dürfte vorläufig schwer sich erbringen lassen. 

Sehr entschieden tritt W. für die Bedeutung der Bewe- 
gungsvorstellungen ein. 

Die Bewegungsempfindung, das Product aus Lageempfin- 
dung, Innervationsgefühl und noch anderer bei Stellungs- und 
Bewegungsveränderungen eines Gliedes resultirender Empfin- 
dungen gibt zur Bildung der Erinnerungsbilder der Bewegungs- 
empfindungen, der Bewegungsvorstellungen, Veranlassung. Sie 
spielen bei der Sinneswahrnehmung eine hervorragende Rolle. 
So z. B. auch bei dem Erwerb der Gesichtsvorstellungen, wo 


mit gutem Rechte von einem Abtasten der Contouren durch 
die Macula lutea gesprochen wird. Auch die Bedeutung der 
Sprachbewegungsvorstellungen wird gebührend gewürdigt. Das 
Bewusstsein der Persönlichkeit ist eine Funetion des Bewusst- 
seins der Aussenwelt und der Körperlichkeit. Das Bewusst- 
sein der Körperlichkeit ist nach W. am meisten der Localisation 
zugänglich, weil es sich dem Projeetionssystem am engsten an- 
schliesst. Das Bewusstsein der Aussenwelt gestattet ebenfalls 
noch eine Festlegung nach den Projeetionsfeldern, in denen 
seine Componenten, die sinnlichen Erinnerungsbilder auf bewahrt 
gedacht werden müssen. Bei dem Bewusstsein der Persönlich- 
keit kann von einer Localisation nach der Norm des Projections- 
systems nicht mehr die Rede sein. Trotzdem bleibt es der 
klinischen Erfahrung nach dem Prineip der Localisation nach 
W. nicht ganz unzugänglich. 

Es würde zu weit führen, wenn wir auf die geistvollen 
Hypothesen zur Erklärung der bei der normalen Geistesthätig- 
keit herrschenden Ordnung genauer eingehen wollten, wir weisen 
nur darauf hin. 

Auffallend kurz und ohne jeden Localisationsversuch werden 
von W. die Affeete, die Gemüthsbewegungen, besprochen, ob- 
schon sie der Bedeutung nach, die sie im menschlichen Leben 
spielen, und dem Umfang der über sie erschienenen Literatur 
nach eine eingehendere Würdigung verdient hätten. Die psycho- 
physiologische Einleitung schliesst mit der Einführung eines 
neuen Begriffes, der überwerthigen Vorstellung: Eine Vorstel- 
lung, die der Correetur durch eine entgegengesetzte Vorstel- 
lung schwer zugänglich ist. 

Wir sind auf die Einführungen W.’s näher eingegangen, 
weil wir überzeugt sind, dass, wenn überhaupt ein Versuch ge- 
macht werden soll, elementaren psychischen Vorgängen ana- 
tomisch näher zu treten, die Art und Weise wie es W. ge- 
than hat, ansprechend, neu, originell und unser ganzes Wissen 
umfassend ist. Wenn man sich daran gewöhnt hat, dass ana- 
tomische und psychologische Begriffe fast aequivalent gebraucht 
werden, ist man überrascht, wie es W. versteht, die compli- 
eirtesten Vorgänge in knapper und klarer Form zu entwickeln. 
Jede Seite bringt uns neue Anregungen in grosser Zahl. Die 
psyeho-physiologische Einleitung wird uns sicher weiterbringen 
auf diesem noch so dunklen Untersuchungsgebiet. Ob die An- 
schauungen W.’s auch für das praktische klinische Studium 
von Vortheil sein werden, wird uns der klinische Theil seiner 
Psychiatrie lehren. A. Cramer-Göttingen. 


Dr. Felix Wolff-Reiboldsgrün: Die moderne Behand- 
lung der Lungensehwindsueht. Mit einem Vorwort von 
Geheimrath Curschmann. Leipzig, Wiesbaden, Bergmann, 
1894. 187 8. 

Des Verfassers zahlreiche frühere Veröffentlichungen liessen 
uns mit Spannung sein neues Buch in die Hand nehmen. Die 
Fülle von Erfahrungen hat bei ihm eine Eigenart der An- 
schauung zu Tage gefördert, die in vorliegenden Vorträgen 
sich manifestirt. Im Vortrag, namentlich wenn er didaktisch 
wirken soll, ist wohl nur Unanfechtbares zu bringen. Wolff 
bescheert uns neben Vorzüglichem auch manches Unfertige 
und Anstreitbare, zum Theil auch unter sich zu wenig organisch 
Verknüpftes. Der Grundzug des Buches ist gut und die zweite 
Auflage, die ich ihm recht: bald erwünsche, wird noch wesent- 
liche Verbesserungen bringen können. Bei seiner Beurtheilung 
der psychischen Seite der Tubereulosebehandlung, die in seinem 
Buche vielfach in den Vordergrund tritt, beweist Verf. ein 
richtiges Gefühl; er spricht auf Seite 43 die Worte aus: „das 
Feld des Phthisiotherapeuten nähert sich dem des Psychiaters“, 
äussert sich also in ähnlicher Weise wie seinerzeit bekanntlich 
Geheimrath Dettweiler, und wie der Referent in mehreren 
Arbeiten bewiesen hat. (Vergl. meine neueste Publication, 
Deutsche Med. Ztg. 1895, No. 48.) 

Doch um wieder auf das Wolff’sche Buch zurückzukommen. 
so liegt sein Hauptwerth in seiner anregenden Wirkung und 
möchte ich auch hier die Sehlussworte in dem Vorworte Ge- 
heimrath Curschmann’s gebrauchen: Möge es reichlichen 
Nutzen stiften! Hugo Heinzelmann. 
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Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1895, No. 29. 


Bruno Oppler-Breslau: Ueber ein Verfahren zur Feststellung 
der Intensität der sogenannten Gerhardt’schen Reaction. 

Die Methode des Verf. beruht auf der Thatsache, dass die durch 
Eisenchlorid hervorgerufene Bordeauxrothfärbung des Harns durch 
Mineralsäuren wieder zum Verschwinden gebracht werden kann; die 
fürbende Eisenverbindung der Acetessigsäure gebraucht zu ihrer Zer- 
störung um so mehr Säure, je mehr davon resp. je mehr ursprünglich 
Acetessigsäure vorhanden gewesen ist. Die Menge der verbrauchten 
Säure kann also als Maass dienen. — In 2 Reagensgläser werden 
je 5 ccm frischen Urins mit der Pipette eingefüllt, dann zu beiden 
gleichmässig so lange tropfenweise Liquor ferri sesquichlorati zuge- 
setzt, als die Rothfärbung noch an Intensität zuzunehmen scheint 
(ca. 6 Tropfen). Dann fügt man tropfenweise zu den einen 5 ccm 
Harn so viel officinelle Salzsäure, bis jede Spur von Rothfärbung ge- 
rade verschwunden ist (4—10 Tropfen) und nun nur noch die aus der 
Eigenfarbe des Urins und der des Liquor ferri sesquichlor. resultirende, 
mehr oder weniger starke Gelbfärbung vorhanden ist. Der Anfangs 
gebildete Phosphatniederschlag löst sich hierbei auf. Nun titrirt man 
die zweiten 5cem Harn mit Normalsalzsäure (0,5—3,00 cem), bis die 
Farbe der der ersten Probe genau entspricht, und hat nun in der 
Anzahl der verbrauchten ccm Normalsalzsäure einen zahlenmässigen 
Ausdruck für die Intensität der Reaction. Man notirt sich die Zahl 
der verbrauchten Menge Normalsalzsäure und kann nun durch wieder- 
holte Untersuchungen zu jeder Zeit vergleichen und die vorhandene 
relative Menge von Acetessigsäure bestimmen. — Für die Beurthei- 
lung besonders der Prognose des Diabetes mellitus, namentlich bei 
drohendem Koma, dürfte sich die weitere Prüfung der Methode O.'s 
empfehlen. W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 41. Band, 1.—3. Heft. 
Leipzig, F.C.W. Vogel. Ausgegeben 20. VI. 95. 

1) R. Volkmann-Dessau: Ueber endotheliale Geschwülste, 
zugleich ein Beitrag zu den Speicheldrüsen- und Gaumentumoren. 
(Aus dem pathologischen Institut der chirurg. Klinik zu Marburg.) 

Die Classification der endothelialen Geschwülste hat einzig und 
allein nach ihrer Entwicklungsgeschichte zu geschehen. Von diesem 
Satze ist Verfasser bei der umfangreichen vorliegenden Arbeit aus- 
gegangen. Derselben sind sorgfältige Untersuchungen an 52 Endo- 
tbeliomen der verschiedensten Körpergegenden, vornehmlich der Spei- 
cheldrüsen, des Gaumens, des Kopfes und der Knochen zu Grunde 
gelegt. Die Einzelheiten der durch vorzügliche Abbildungen erläu- 
terten Abhandlung entziehen sich leider der Wiedergabe in einem 
kurzen Bericht. 

2) Gurau-Berlin:* Ein Fall von Compressionsfractur des Con- 
dylus externus tibiae. (Aus Moabit-Berlin.) 

Im Gegensatz zu den metst den Condylus internus betreffenden 
Compressionsfracturen der Tibia handelte es sich hier um eine Com- 
pressionsfractur des Condylus externus, die durch eine verhältniss- 
mässig geringe Gewalt (Sprung von einigen Treppenstufen) verursacht 
war. Heilung in 15 Wochen unter Extension. 

3) Steinmetz-Rappoldsweiler: Beitrag zur Frage der Behand- 
lung inficirter Wunden mit feuchten Verbänden. (Bakteriologische 
Abtheilung der med. Klinik zu Strassburg.) 

Verf. hat bei Versuchen an Kaninchen von den feuchten Ver- 
bänden nicht nur keinen Nutzen, sondern sogar Schaden gesehen, 
indem die Eiterungsprocesse sich weiter ausbreiteten. St. verwirft 
aufGrund dieser Versuche den feuchten Verband. Eine antiseptische 
Wirkung desselben hatte er von vornherein nicht angenommen, den 
vermeintlichen Nutzen desselben hatte er bisher der feuchten Wärme 
zugeschrieben. . 

(Ref. wird sich — und mit ihm gewiss viele andere Aerzte — 
durch diese Versuche nicht bestimmen lassen, bei der Behandlung 
von Eiterungen vom feuchten Verbande abzugehen. Natürlich ist es 
unerlässlich, dass eine sorgfältige Spaltung aller Eiterbuchten vor- 
ausgegangen und alle Ecken gut tamponirt sind. Dann wirkt der 
feuchte Verband gewiss ausserordentlich günstig, freilich weder anti- 
septisch noch durch feuchte Wärme, sondern rein mechanisch da- 
durch, dass er die eiterige Wundfläche in vorzüglicher Weise trocken 
legt, den Flüssigkeitsstrom von innen nach aussen befördert. Täg- 
licher Wechsel ist selbstverständlich nothwendig.) 

4) Kuzmik. Ein Fall von Darmcyste in der Sacralregion. 
(Reezey’sche Klinik in Budapest.) 

. „In der Kreuzbeingegend eines 17jährigen Mädchens fand sich ein 
kindsfaustgrosser, angeblich seit Geburt bestehender Tumor. Exstirpa- 
tion. Der Tumor enthielt breiigen Darmkoth. Die Innenwand der 
Cyste hatte das Aussehen von Darmschleimhaut, ein Befund, der 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde (Dickdarm- 
schleimhaut). Ein Zusammenhang mit dem Darmcanal war in keiner 
Weise nachzuweisen. 

Mr Entstehung dieser Enterocyste ist dem Verf. vorläufig noch 
unklar. 

5) Hönigschmied-Klagenfurt: Ein Fall von veralteter Zer- 
reissung der Bänder des medialen Schenkelcondyls im Kniegelenk. 

Die Verletzung, die sich durch Klaffen des Kniegelenks an der 
medialen Seite kenntlich machte, gab Veranlassung zu einem Leichen- 


experiment. Aus demselben ging hervor, dass eine Seitenbewegung 
des gestreckten Unterschenkels nach aussen bei blosser Zerreissung 
des medialen Seitenbandes und des hinteren Kreuzbandes ausführbar ist. 


6) Enderlen: Beitrag zur Nierenchirurgie. (Chirurg. Klinik 
zu Greifswald.) 

E. hat bei einer Reihe von Thierversuchen die Veränderungen, 
welche in den ersten T'agen an der nach Nephrektomie zurückbleiben- 
den Niere auftreten, genauer studirt. Um die nach Nephrektomie 
auftretende Verminderung der Urinsecretion za erklären, suchte er 
besonders nach Veränderungen an den Granula der Nierenepithelien. 
An denselben fand er zunächst eine Störung der Reihenordnung, 
weiter ein Vorrücken gegen die Lumina der Harncanälchen und 
schliesslich eine Verklumpung und Vacuolenbildung. Am 6. Tage erst 
beginnt die Restitution. Die Verhältnisse der Granula scheinen dem 
Verf. ein Maassstab für die Functionstüchtigkeit der Zelle zu sein. 

Bei einer 45 Stunden nach der Nephrektomie verstorbenen Pa- 
tientin konnte E. an der zurückgebliebenen Niere ähnliche Verände- 
rungen der Granula mit Ausnahme der Verklumpung und Vacuolen- 
bildung nachweisen. 

7) Tenderich: Ueber die Tuberculose der Hernien. (Chirurg 
Klinik zu Greifswald.) 

Drei neue Fälle. Bei zweien handelte es sich um Peritoneal- 
und gleichzeitige Bruchsacktuberculose. Die Operation war in beiden 
Fällen erfolgreich, der eine Patient starb später an Lungentubercu- 
lose. Im dritten Falle handelte es sich um 'Tuberkelknötchen auf 
einer eingeklemmten brandigen Dünndarmschlinge. Die Schlinge 
wurde mit Erfolg resecirt, und hierbei zeigte sich der Dünndarm 
auch noch weiter mit Tuberkeln übersät. 

8) Ostermayer-Budapest: Beiträge zur operativen Behand- 
lung des Kropfes. 

In Ungarn sind bisher im Ganzen 4 Kropfoperationen bekannt 
geworden. Desshalb glaubt sich Verf. zur Mittheilung von 4 von 
ihm ausgeführten Operationen berechtigt. In dem einen Fall han- 
delte es sich um eine retroclaviculare Struma. 

9) Romm-Petrosawodsk (Russland): Casuistische Beiträge zur 
Darmchirurgie. 

a) Einklemmung des Wurmfortsatzes in einem linksseitigen 
Schenkelbruche. Heilung. 

b) Volvulus Coeci, Laparotomie am 16. Tage. Heilung. 

c) Brucheinklemmung, bedingt durch Volvulus innerhalb des 
Bruchsackes. Heilung. Tod an Pneumonie. 

d) Dünndarmkothfistel. Darmresection. Heilung. Krecke. 


Centralblatt für Chirurgie. 1895, No. 25—27. 


No. 25. Ferd. Karewski: Die Arthrodese im Fussgelenk. 

K. hat 23 mal die Operation mit günstigem Erfolg ausgeführt 
(18mal wegen Paralyse) und 2mal war es nöthig, auch das Talocalc.- 
Gelenk zu versteifen. K. lässt, nachdem er das angefrischte Gelenk 
durch starke den Knochen vereinigende Catgutnähte adaptirt und 
Gelenkkapsel und Bänder mit Catgut vereinigt, (so dass die neue 
Stellurg erhalten bleibt) in der Regel den Gypsverband länger tragen 
(3 Monate bei Patienten bis zu 10 Jahren) und nachdem dieser weg- 
bleibt, einen gut sitzenden Schnürstiefel benützen. In einigen Fällen 
wurden mit ausgezeichnetem Erfolg die quer durchschnittenen Sehnen 
verkürzt, der herabgesunkene Vorfuss dadurch gehoben. K. hat keine 
Störung der Wundheilung mehr gesehen, seit er auf Anwendung der 
Blutleere verzichtet, und scheinen ihm die paralytischen Theile die 
vorübergehende Anämisirung nicht zu vertragen, wenigstens erlebte 
er früher häufig Wundrandnekrosen und leicht auftretende Druck- 
gangrän; fast ausnahmslos erfolgte die Heilung in 3 Wochen unter 
dem ersten Verbande. 

No. 26. Egb. Braatz: Zur Localanästhesie. 

Br., ein warmer Anhänger der Schleich’schen Methode, empfiehlt 
zur Localanästhesie für die Einführung der Injectionsnadel einen 
kleinen Apparat, der auch an Stellen, wo die directe Anwendung des 
Aetherspray’s mit Misslichkeiten verknüpft, anwendbar ist; derselbe 
besteht aus einem spindelförmigen Hohlgefäss (mit !/a der hinein- 
gehenden Aethermengen gefüllt) und einer, in dessen Röhre luftdicht 
steckenden dünneren Röhre, die im Boden mehrere feine Löcher hat; 
mit einem Gebläse wird nun Luft durch die Oeffnungen im Boden 
durch den Aether hindurch getrieben, und am unteren Ende der 
Röhre eine so starke Abkühlung bewirkt, dass sie ebenso intensiv 
anästhesirend wirkt, wie der Aetherspray, zumal wenn die Haut vor- 
her angefeuchtet ist. Als Vorzüge des Apparates gegenüber dem 
Spray rechndt Br. 1) die Möglichkeit der genauen Localisirung der 
Stelle für den ersten Hohlnadelstich; 2) Wegfall der chemischen 
Reizung durch den Aether; 3) Anwendbarkeit auch auf Schleim- 
häuten und in der Nähe von Wunden; 4) leichte Reinhaltung der 
blanken Metallröhre; 5) Anwendbarkeit auch in der Nähe der Augen 
und Wegfall der Feuersgefahr, da der Aether durch einen Gummi- 
schlauch abgeführt wird; 6) Anwendbarkeit auch chemisch nicht 
reinen Aethers. Auch zur Abkühlung der intracutan zu injicirenden 
Cocainlösung lässt sich der Apparat benützen. 

No. 27. I. W. Kramer-Gr.-Glogau: Ueber die Luxation der 
Peroneussehnen. 

Mittheilung eines früher von ihm (ähnlich Kraske) operirten 
Falles von angeborener habitueller Luxation beider Peroneisehnen 
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des linken Fusses bei °/sjühr. Knaben und sonst normal gebautem 
Fusse. Bei kaum angedeuteter Malleolenfurche und lateralem Grenz- 
wall, sowie Fehlen der als Retinaculum bekannten Verstärkung der 
Unterschenkelfascie, bildete Kr. einen Periostknochenlappen vom 
Malleol. ext., den er T]-förmig 11/2 cm lang, l1cm breit ablöste, 
nach rückwärts über die Sehnen schlug und mit einem Theil seines 
hinteren Randes annähte; glatte Heilung. 

II. Prof. Kölliker-Leipzig: Zur Frage des angeborenen Hoch- 
standes des Schulterblattes. 

Bei einem kürzlich operirten Fall fand K., dass die von ihm 
früher angenommene Exostose der mediale Schulterblatt-Winkel 
selbst war, der etwas länger ausgezogen (als normal) und nach 
vorne umgebogen war, so dass er leicht eine nach dem Schlüssel- 
bein hin gekrümmte Exostose vortäuschen konnte. Nach der Re- 
section liess sich in dem betreffenden Fall das Schulterblatt um ein 
beträchtliches Stück weiter nach unten schieben. Betreffs der Aetio- 
logie schliesst sich K. der Sprengel’schen Ansicht an, die das ange- 
borene Leiden auf eine durch die Uteruswandungen bei zu geringer 
Fruchtwassermenge erzwungene Verdrehung des Armes nach hinten 
zurückführt. Die Verbildung des Schulterblattes ist erst secundärer 
Natur. Schr. 


Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Berlin, 
1895. Band I. Heft 6. 


1) F. Marchand: Ueber die sogenannten ‚„decidualen“ Ge- 
schwülste im Anschluss an normale Geburten, Aborte, Blasenmole 
und Extrauterinschwangerschaft. 

Die äusserst verdienstvolle Arbeit zerfällt in 2 Theile, im ersten 
Theile werden 2 Fälle genau histologisch beschrieben, der zweite 
Theil enthält eine ausführliche Kritik der bisher veröffentlichten 
Fälle. — Ueber den klinischen Verlauf des ersten Falles hat bereits 
Ahlfeld im 3. Hefte berichtet (cfr. Referat in dieser Wochenschrift 
No. 13), im zweiten Falle waren im Anschluss an eine normale Ge- 
burt profuse Blutungen aufgetreten. Wiederholt wurde der Uterus 
ausgeräumt und 5 Monate post partum die Totalexstirpation des 
Uterus vorgenommen. Es fand sich im Fundus uteri eine weiche, 
bröckelige Geschwulst, die die ganze Uteruswand bereits durchbrochen 
hatte. Ueber ein Jahr nach der Operation war von einem Recidive 
an der Patientin nichts zu constatiren, sie hatte sich vollkommen 
erholt. Die histologischen Einzelheiten miissen natürlich im Originale 
studirt werden, hier seien nur die Resultate angeführt. M. schliesst 
die Entstehung derartiger Geschwülste aus den Deciduazellen aus, 
er führt sie vielmehr auf das Syneitium (verändertes mütterliches 
Epithel) und die vom fötalen Ektoderm abgeleiteten Zellen der 
Langhans’schen Zellschicht zurück. Die Geschwülste sind demnach 
epithelialer Natur und insofern als Carcinome zu bezeichnen. 

2) V. Müller: Ueber Protozoenbefunde im Ovarial- und Uterus. 
carcinom. 

Verf. glaubt in einem Falle von Ovarialcareinom sowie in meh- 
reren Fällen von Uteruscarcinom Protozoen mikroskopisch nachge- 
wiesen zu haben. Die eigenthümlichen Gebilde fanden sich sowohl im 
Epithel, wie im Bindegewebe, wie in Zerfallsherden als auch einmal 
in einem Gefüsse. Verf. gibt selbst an, dass der stricte Beweis für 
die richtige Deutung der Gebilde als Protozoen von ihm nicht er- 
bracht sei. 

3) F. Ahlfeld: Das Peter Müller’sche Impressionsverfahren. 

Die wesentlich kritische Arbeit richtet sich gegen die Arbeit von 
Beuttner (Arch. f. Gyn. Bd. 48; ref.d.W. No.4), der das von P. Müller 
empfohlene Einpressen des kindlichen Kopfes in das Becken als die 
sicherste Methode zur Bestimmung des Zeitpunktes der künstlichen 
Frühgeburt bei engem Becken bezeichnet hatte. Ahlfeld hält das 
Verfahren nicht für ungefährlich (Narkose, Schenkelthrombosen) und 
hält seine Zweckmässigkeit durch die Beuttner’sche Statistik nicht für 
erwiesen und hält die von ihm geübte Methode der intrauterinen 
Fruchtmessung zur Bestimmung des Termines für empfehlenswerther. 


4) O. von Herff: Zur Behandlung des weichen Schankers bei 
Frauen. 

Empfehlung einer eventuell wiederholten Aetzung der Geschwüre 
mit concentrirter Carbolsäure. Das Mittel hat in zahlreichen Fällen 
recht gute Resultate ergeben; versagt es, so gibt dies mitunter ein 
werthvolles Kriterium für die syphilitische Natur des Geschwüres, 
schon zu einer Zeit, in der eine Differentialdiagnose sonst nicht mög- 
lich gewesen wäre. 

5) R. Kossmann: Zur Pathologie unserer Kunstausdrücke. 

In interessanter Weise bespricht der Verfasser die vielen falsch 
gebildeten und falsch angewandten Fachausdrücke auf dem Gebiet 
der Geburtshülfe und Gynäkologie. Gewiss ist es richtig, dass sich 
wohl nur Wenige bewusst sind, wie viele dieser Ausdrücke zu be- 
anstanden sind, und man muss es dem Verfasser Dank wissen, dass 
er sich die grosse Mühe gemacht hat, dem ärztlichen Publikum diese 
Sündenliste vorzulegen. Ob es freilich einem Einzelnen gelingen 
wird, in diesem Uebelstande auch nur einige Wandlungen zu schaffen, 
bleibt mindestens fraglich. Ein derartig eingewurzeltes Uebel dürfte 
nur schwer auszurotten sein. 

6) R. Schick: Die Zangenoperationen während der Jahre 
1891—1894. 

Verf. hat die in den angeführten Jahren an der von Rosthorn- 


schen Klinik in Prag vorgekommenen Zangenoperationen zusammen- 
gestellt. Von 2920 Frauen wurden im Ganzen 106 durch die Zange 
entbunden, darunter 9mal bei noch nicht in’s Becken eingetretenem 
Kopfe. In 60 Proc. der Fälle kamen Verletzungen der Mutter zur 
Beobachtung, der Münchmeyer'sche Satz, dass die Zange die blutigste 
der geburtshülflichen Operationen bildet, bleibt somit zu Recht be- 
stehen. Es erkrankten 1,8 Proc. der Mütter an Puerperalfieber, die 
Gesammtmortalität betrug 4,7 Proc., die Mortalität an Puerperalfieber 
nach Abrechnung der fiebernd eingelieferten 0,9 Proc. 16 Proc der 
Kinder trugen Verletzungen davon. In 12 Fällen kam es zu schwereren 
atonischen Blutungen. Nach alledem ist ein möglichst conservatives 
Verhalten, zumal bei Wehenschwäche, angebracht, besonders hierbei 
muss man auf eine Blutung stets gefasst sein. Jedenfalls darf die 
Zange nur nach Erfüllung aller Vorbedingungen angelegt werden, 
wenn alle Bemühungen, die Wehenthätigkeit anzuregen, erfolglos 
geblieben sind. Es empfiehlt sich dann prophylaktisch direct vor der 
Operation Ergotin zu verabreichen. Auch bei mässigen Temperatur- 
steigerungen, welche nach mehrstündigem Zuwarten nicht zur Norm 
abfallen, selbst dann, wenn ihre Ursache nicht sicher festgestellt 
werden kann, ist die Indication zur Beendigung der Geburt gegeben, 
um so bald als möglich den Genitalcanal zu desinficiren. 
Gessner-Berlin. 


Centralblatt für @ynäkologie. 1895, No. 28. 


1) v. Herff: Zur Perforation des nachfolgenden Kopfes durch 
den Mundboden. (Aus der k. Frauenklinik zu Halle a/3.) 

Verf. wendet sich gegen die neuerdings von Strassmann wieder 
empfohlene Perforation des nachfolgenden Kopfes durch den Mund- 
boden; gegen diese Methode lassen sich, wie schon früher von ver- 
schiedenen Seiten geschehen, verschiedene Einwendungen machen: 
die Operation ist schwierig, die Durchstossung der harten Knochen 
des Schädelgrundes gelingt nicht ohne Mühe, der Ausfluss der Gehirn- 
masse durch den langen, nicht continuirlichen Canal und die An- 
legung des Kranioklasten sind erschwert. Der beste Weg für die 
Perforation ist stets der hinter der Symphyse, die besten Perforations- 
stellen die Seitenfontanellen, die Schuppennaht, das Foramen magnum, 
im Nothfall die Hinterhauptsschuppe. Durch complieirte Verfahren 
wird die weitere Einbürgerung der ohnedies, wenn auch ohne Be- 
rechtigung, gefürchteten Perforation des nachfolgenden Kopfes zum 
Schaden vieler Mütter nur erschwert. 

2) K. A. Herzfeld-Wien: Ueber die Anwendung des Carl 
Braun’schen Schlüsselhakens. 

Gegenüber Zweifel, welcher unter dem Namen Trachelorhekter 
eine Modification des Braun’schen Schlüsselhakens empfohlen hat (s. 
Ref. dieser Wochenschrift p. 501) vertheidigt H. dieses letztere In- 
strument. Die von Zw. angenommenen Gefahren fallen bei richtiger 
Anwendung des Schlüsselhakens, richtiger Wahl der deckenden und 
der luxirenden Hand und richtiger Drehungsrichtung des Hakens 
fort, während anderntheils die Nothwendigkeit, das Zw.’sche Instru- 
ment ungedeckt arbeiten zu lassen, schwere Bedenken erweckt. 


3) Theilhaber-München: Zur Frage der Behandlung des nach- 
folgenden Kopfes. 

Gegenüber Strassmann (s. diese Wochenschrift, S. 376) hält 
Th. daran fest, dass es sich empfehle, zu lehren: bei abgestorbenem 
Kinde und erschwerter Extraction des nachfolgenden Kopfes und 
wenn von Seite der Mutter eine dringende Indication zur Beendigung 
der Geburt nicht vorliegt, zunächst exspectativ zu behandeln und die 
Wirkung der Naturkräfte abzuwarten, während Str. die Perforation 
vorzieht. Th. begründet seinen Vorschlag mit der von ihm beob- 
achteten Scheu vieler praktischen Aerzte vor der Perforation und 
den Gefahren, welche eine foreirte Extraction des nachfolgenden 
Kopfes nach sich ziehen kann, ferner mit dem Nachweis, dass eine 
zunächst unmögliche Extraction nach einiger Zeit ohne Schwierig- 
keit gelingt. Die von Str. gegen den Vorschlag gemachten Ein- 
wände werden widerlegt. Eisenhart- München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 28. 


1) F. Klemperer und E. Levy - Strassburg: Ueber Typhus 
heilserum. 

Verfasser haben Hunde durch intraperitoneal injieirte, allmäh- 
lich steigende Dosen von Typhusbacillenculturen — bis 300 cem 
Bouilloneultur — immunisirt und das von den Hunden gewonnene 
Blutserum Mäusen und Meerschweinchen, die vorher oder nachher 
mit Typhus infieirt wurden, injicirt. Die unter den nöthigen Control- 
maassregeln ausgeführten Versuche ergaben, dass das Hundeserum 
die Thiere gegen Typhusbacillen sowohl zu immunisiren, wie eine 
Zeit lang nach der Infection zu heilen vermag. Die mit dem Hunde- 
serum behandelten typhuskranken Menschen boten den Verlauf eines 
leichten Typhus dar. 

2) M. Bernhardt: Ueber das Vorkommen von Neuritis optica 
bei Tabes. 

Verfasser hat früher gelehrt, dass Neuritis optica bei Tabes 
nicht vorkomme. Die vorliegende Beobachtung stösst diesen Satz um. 

3) Brühns: Mehrere Fälle von acuter Nephritis bei Ekzem. 
(Aus der medicinischen Klinik-Leipzig.) 

7 Fälle von Nephritis bei Ekzem. Verfasser sieht dieselben alle 
als durch das Ekzem bedingt an. Die in 3 Fällen gegebenen Salben 
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— Diachylon, Wilkinson, Styrax, Perubalsam — glaubt er als Ursache 
nieht anschuldigen zu dürfen. Referent hält den Beweis dafür nicht 
sicher erbracht. 

4) A. Cahn- Strassburg: Gastroenterostomie wegen schmerz- 
haften Magengeschwürs ohne Stenoseerscheinungen. 

Verfasser glaubt, dass die so ausserordentlich heftigen Cardialgien 
bei Uleus ventrieuli durch Spasmen der Pylorusmusculatur bedingt 
werden — auch wenn der Pylorus normal weit ist — und dass sich 
dieselben beseitigen lassen, wenn man durch eine breite Fistel die 
Thätigkeit des Pylorus ganz ausschaltet. Zum Beweis dafür theilt 
er eine Beobachtung mit, die einen in Folge jahrelanger Cardialgien 
sehr heruntergekommenen Menschen betrifit. Das Ulcus sass an der 
kleinen Curvatur, der Magen war mit der Leber verwachsen. Lücke 
machte die Gastroenterostomie, der Kranke wurde vollkommen schmerz- 
frei und nahm in 6 Monaten 65 Pfund an Gewicht zu. 

5) Kortum-Herzberge: Zur Reform der staatlichen Beauf- 
sichtigung der Privatirrenanstalten in Preussen. 

K. verlangt bei der geplanten Reform zunächst den Befähigungs- 
nachweis der zur Leitung berufenen Aerzte: mindestens 2,jährige 
Assistentenzeit an grösserer geeigneter Irrenanstalt. Gegenüber dem 
etwaigen Anstaltsbesitzer muss der leitende Arzt eine bedingungs- 
lose Selbständigkeit besitzen. Jede Anstalt von mehr als 25 Kranken 
muss einen in ihr wohnenden leitenden Arzt haben. Die Ausbildung 
der Aerzte in der Psychiatrie muss eine bessere werden, insbesondere 
muss für die beamteten Aerzte eine dreimonatliche praktische Thätig- 
keit in einer Irrenanstalt gefordert werden. Die genügende Ausbil- 
dung des Amtsarztes vorausgesetzt, wünscht K. mindestens alle 
Vierteljahre unvermuthete Revisionen durch denselben. Mit Freuden 
begrüsst K. die Besuchscommissionen, nur wünscht er nicht jährliche, 
sondern balbjährliche Besuche. Der Frage eines Rechtsvertreters 
der Irren muss unbedingt näher getreten werden. 

Der öffentlichen Fürsorge unterstehende Kranke dürfen in Privat- 
anstalten nicht untergebracht werden. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895. No. 29. 


1) Ransom: Choleragift und Choleraantitoxin. (Aus der wissen- 
schaftlichen Versuchsstation der Höchster Farbwerke.) 

In dieser von Behring kurz eingeleiteten Arbeit berichtet R. 
über seine Versuche betr. Choleragift und Choleraantitoxin. 
denselben ist es möglich, eine von Bakterienleibern befreite Cholera- 
flüssigkeit zu bekommen, welche specifisch-giftige Eigenschaften zeigt. 
Die Krankheitserscheinungen, welche diese Flüssigkeit hervorruft, 
sind denen ähnlich, welche der Einverleibung von lebenden Cholera- 
vibrionen folgen. Aus dieser Flüssigkeit kann man nun eine feste 
Substanz gewinnen, deren Wirkung jener der ursprünglichen Flüssig- 
keit identisch ist. Von cholera-empfindlichen Thieren, welche mıt 
dem Choleragift behandelt worden sind, kann man ein Serum ge- 
winnen, welches sich sowohl gegenüber dem Choleragift, wie gegen- 
über den lebenden Choleravibrionen als wirksam erweist. 

2) A. Pfuhl-Hannover: Influenza und Encephalitis. 

Einige zusätzliche Bemerkungen zu dem Aufsatze von Nauwerck 
(S. diese Wochenschrift p. 633), in welchen Verf. auf seine schon früher 
publicirten, von N. berührten Befunde von Influenzabacillen im Ge- 
hirn und anderen Organen ausführlicher eingeht. 


3) L. Stembo-Wilna, Russland: Ein Fall von Schwangerschafts- 
polyneuritis nach unstillbarem Erbrechen. 

Das Puerperium zählt neben der Infection (Rheuma) und dem 
Alkohol zu den häufigsten Ursachen der Polyneuritis. Von Eulen- 
burg ist die Frage angeregt worden, ob nicht viele Fälle der soge- 
nannten puerperalen Polyneuritis schon in der Schwangerschaft ihren 
Anfang nehmen und ob es daher nicht richtiger wäre, von einer Gravi- 
ditätsPolyneuritis zu sprechen. Hierzu theilt St. die Beobachtung 
einer 25jähr. I p. mit, bei welcher im Beginn des zweiten Schwanger- 
schaftsmonates (unstillbares) Erbrechen und im Anschluss an dieses 
und bevor dasselbe völlig geheilt war, im fünften Monate eine Poly- 
neuritis auftrat, welche zur Zeit der am richtigen Ende stattfinden- 
den Geburt schon beinahe völlig abgelaufen war und im Puerperium 
weitere Besserung erfuhr. Einen ganz analogen (ebenfalls Hyper- 
emesis), wenig bekannten und desshalb von St. ausführlich mitge- 
theilten Fall publieirte Solowjeft. Entgegen diesem Autor betrachtet 
St. die Complication der Hyperemesis mit Neuritis multiplex nicht 
als eine Gegenindication für die Einleitung des Abortus artificialis. 

4) A. Kirstein: Eine neue elektrische Stirn-, Hand- und 
Statirlampe für Hals, Nase und Ohr. (Aus der 3. medic. Klinik 
und Universitäts-Poliklinik des Herrn Geheimrath Senator.) 

5) Grossmann-Frankfurt a.M.: Die Bronchitiden und Pneu- 
monien bei der Aethernarkose, 

‚.&. ist ein vollüberzeugter Anhänger der Aethernarkose. Die 
nicht erwiesene aber allgemein acceptirte Anschauung, dass der 
Aether reizend und insbesondere Secretion steigernd auf Trachea 
und Bronchien wirke, bezeichnet er als eine irrige. Die bei Aether- 
narkose vernehmbaren Rasselgeräusche stammen ausschliesslich daher, 
dass der in der Nase, im Mund, im Rachen manchmal recht reich- 
lich entstehende Schleim bezw. Speichel aspirirt wird; durch ihren 
Gehalt an Mikroorganismen können diese aspirirten Secrete dann 
sehr wohl Lungenaftectionen hervorrufen. Aspiration, Rasselgeräusche, 
Infection des Lungengewebes fallen weg, wenn man durch richtige 

No. 30. 


Nach : 


Lagerung des Kopfes und Offenhalten des nach unten sehenden Mund- 
winkels für freien Abfluss der Mundflüssigkeit sorgt. Ein weiterer 
Punkt ist zu beachten: Die Aetherdämpfe erregen um so stärkere 
Secretion, je concentrirter sie sind; es kommt desshalb zur Erzielung 
guter Narcosen viel auf die angewendete Maske an; ganz ungeeignet 
ist die Julliard’sche; dagegen kann Verf. die Wanscher’sche in der 
von ihm angegebenen Modification bestens empfehlen. Die nach 
Aethernarkosen auftretenden Lungenaffectionen sind somit nicht auf 
- zen des Aethers, sondern aut eine unrichtige Technik zurück- 
zuführen. 


6) H. Kurth: Die Ergebnisse bei der allgemeinen Anwendung 
des Diphtherieheilserums in Bremen; in der Zeit vom 8. Oct. 1894 
bis 31. Januar (30. April) 1895. (Aus dem bakteriologischen Institut 
in Bremen.) 

Schluss aus No. 28. 

Verf. bespricht zunächst die Wege, auf denen eine brauchbare 
Statistik über die Heilwirkung des Diphtherieserums gewonnen werden 
kann, und betont die Wichtigkeit des Nachweises des Diphtherie- 
bacillus und des Krankheitsbeginnes. Dıe nicht ganz vereinzelt vor- 
kommenden Fälle, in denen einer klinisch unzweifelhaften Diphtherie 
ein negativer bakteriologischer Befund gegenübersteht, erklären sich 
zum Theil daraus, dass die Untersuchungsmethoden und vor Allem 
die Nährböden entschieden weiterer Vervollkommnung bedürfen. In 
dieser Beziehung bezeichnet der von Deycke empfohlene Alkali- 
albuminat-Nährboden und die Anwendung des mühsameren aber 
mehr Sicherheit bietenden Verfahrens der Einsaat (statt Ausstrich) 
einen Fortschritt. Ueber die Stellung bezw. Bedeutung der Pseudo- 
diphtheriebacillen bestehen noch Meinungsverschiedenheiten; zur Zeit 
dürfte man gut thun, sie für alle praktischen Zwecke den ächten 
Diphtheriebacillen gleich zu rechnen. 

Das Resultat der in Bremen und Umgebung mittels Fragebogen 
und bakteriologischer Untersuchung im dortigen Institut durchge- 
führten Sammelforschung war in kurzen Worten ein für das Heil- 
serum entschieden günstiges, sowohl was die Heilwirkung als beson- 
ders auch was die Immunisirungskraft anbetrifft. Ausserordentlich 
markant zeigte sich die hohe Wichtigkeit einer frühzeitigen Serum- 
injection: denn es betrugen die Todesfälle bei Injection am ersten 
Tag 0 Proc.; am zweiten 5,5; am dritten 6,2; am vierten 15,7; am 
fünften 20,0; am sechsten 33,3; am siebenten Tag 50,0 Proe.! 

Die als Nebenwirkungen beobachteten Erscheinungen bestätigen 
die bisherigen Erfahrungen: es handelte sich zumeist um Urticaria 
und urticaria-ähnliche Ausschläge, einmal auch Gelenkschmerzen. 
Ein ungünstiger Einfluss auf die Nieren scheint nicht zu bestehen. 


7) C. Pariser: Zur Behandlung des frei in die Bauchhöhle 
perforirten Ulcus ventriculi. Schluss aus No. 28. 


In dieser sehr lesenswerthen Arbeit bespricht Verf. unter Be- 
nützung der Literatur und einer eigenen Beobachtung den weiteren 
Verlauf und Ausgang des frei in die Bauchhöhle perforirten Ulcus 
ventriculi und schliesst daran die sich aus dem Studium dieser Fälle 
ergebenden therapeutischen Grundsätze. Die Hauptergebnisse dieser 
Nachforschungen gipfeln in Folgendem: Der Ausgang eines frei in 
die Bauchhöhle perforirten Magengeschwürs ist bei expectativer Be- 
handlung fast regelmässig der Tod; eine Ausnahme hievon machen 
nur die sehr vereinzelten Fälle, in denen der Magen zur Zeit der Per- 
foration völlig leer war; zu dieser Gruppe gehört der vom Verf. be- 
obachtete und mitgetheilte Fall, welcher, expectativ behandelt, genas. 
Eine Zusammenstellung der einschlägigen Fälle aus der Literatur, 
in welchen operativ vorgegangen worden war, ergibt 43 Fälle mit 
10 Genesungen, ein Resultat, welches erheblich besser ist als das 
früherer ähnlicher Zusammenstellungen. Von Belang für den Erfolg 
der Operation ist der Sitz der Perforation und damit deren schnelle 
Erreichbarkeit, ferner der Füllungszustand des Magens, sowie die 
Eigenschaft des ausgetretenen Mageninhalts, ganz besonders aber der 
Zeitraum, welcher zwischen Perforation und Operation liegt. Sehr 
bemerkenswerth ist es auch, dass es sich in einer relativ grossen An- 
zahl von Ulcusfällen um doppelte Geschwüre handelt und dass die 
Neigung zur Perforation beım weiblichen Geschlecht eine ungleich 
grössere ist. 

Für die Therapie ergeben sich aus dem Mitgetheilten folgende 
Hauptgesichtspunkte: a) Quoad prophylaxin: Von grösster Wichtig- 
keit ist — allgemein, besonders aber bei Frauen — die allerorts em- 
pfohlene, praktisch aber wenig bethätigte absolute Bettruhe; sodann 
bei länger bestehendem Ulcus und nach Versagen der Fleiner’schen 
Wismutheur absolute Abstinenz per os und rectale Ernährung für 
6—8—12 Tage; gegen quälenden Hunger leisten kleine Cocaingaben 
(per os) ausgezeichnete Dienste; bei starkem Durst dürfen ab und zu 
kleine Schlucke abgekühlten Wassers gegeben werden. b) Bei ein- 
getretener Perforation entscheiden die obigen Angaben über das ein- 
zuschlagende Verhalten: bei sicher leerem Magen kann expectativ 
behandelt werden (nur rectale Zufuhr, Opium in ziemlich grossen 
Dosen, Hängeeisblase auf den Leib, Katheter); bestehen Zweifel darüber, 
ob der Magen leer war oder nicht, so muss unbedingt operirt werden 
und zwar innerhalb 10 Stunden post perforationem. 

8) E. Senger: Bemerkungen zu der Notiz des Herrn Dr. 
v. Lesser in No. 25 dieser Wochenschrift. 

S. hält gegenüber L. an der Brauchbarkeit der von ihm em- 
fohlenen zeitweiligen Abschnürung der Carotis externa (bei Ober- 
ieferresection) fest. 
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9) O. Dornblüth-Freiburg i. Schl.: Ueber natürliche und 
künstliche Mineralwässer und Brunnensalze. 

Während dem Trinken der Mineralwässer an der Quelle schon 
wegen der übrigen eine solche Cur begleitenden Factoren eine ge- 
wisse Bedeutung nicht abgesprochen werden kann, darf der Werth 
der versandten Mineralwässer und Brunnensalze gegenüber den künst- 
lichen nicht überschätzt werden. Besonders die Sand o w 'schen Mineral- 
wassersalze, deren Zusammensetzung genau bekannt ist, sind nach 
den Erfahrungen D.'s voll empfehlenswerth. 

Eisenhart-München. 


Pädiatrie. 


Prof. A. Johannessen-Christiania: Studien zur Secretions- 
physiologie der Frauenmilch. Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 
XXXIX. Heft 4. 

Verf. stellte an 25 stillenden Frauen, von 20 —46 Jahren, in jeder 
Zeit der Lactation Untersuchungen über die Zusammensetzung der 
Milch an (genaue Zahlen und Curven im Original). Von Interesse 
sind die niederen Werthe, besonders des Albumingehaltes, welche 
sich sehr von den gewohnten höheren Angaben aus früherer Zeit 
unterscheiden. J. fand als Mittelwerth der gesammten Eiweiss- 
menge 1,104 Proc. (König früher 2,29 Proc.), welcher wenig differirt; 
Fett 3,21 Proc. (König 3,78 Proe.); Zucker 4,67 Proc. (König 6,21 Proe.); 
feste Verhältnisse der verschiedenen Bestandtheile zu einander be- 
stehen nicht, sondern grössere oder kleinere Schwankungen finden 
immer statt. Nach J. beträgt der Durchschnitt des Verhältnisses 
von Eiweiss, Fett und Kohlehydrate: 1,0: 2,0: 4,2, dagegen in der Kuh- 
milch 1,0:1,0:1,43. Bei gleichzeitiger Untersuchung beider Brüste 
zeigt der Fettgehalt oft grössere Differenzen ; derselbe ist auch 
grösser nach als vor dem Säugen. Der Eiweissgehalt ist in den 
ersten 6 Monaten der Lactation am grössten und sinkt später; das 
umgekehrte Verhältniss findet sich beim Zucker. Verschiedene Arten 
der Ernährung der Mütter hatten keinen bestimmten Einfluss auf die 
Zusammensetzung der Milchbestandtheile (conf. unten Heubner). 

Prof. H. Hirschsprung- Kopenhagen : Beobachtungen über 
Darminvagination bei Kindern. Ibid. 

Im Verlauf von 21 Jahren verfügt H. über 64 Fälle bei 61 Kin- 
dern, 46 Knaben, 18 Mädchen; 46 Kinder waren unter 1 Jahr alt, 
die meisten gut genährte Brustkinder; 38 Fälle wurden geheilt, 
sämmtliche Dünndarminvaginationen endeten tödtlich. Da die The- 


rapie für Dünn- und Diekdarminvaginationen nicht ganz gleich ist, | 


kommt es vor allem auf eine möglichst genaue, freilich oft sehr 
schwierige Localisation an. Die typischste Form ist die Invagi- 
natio ileo-coecalis: plötzlicher Beginn bei einem vorher ganz 
gesunden Kind, meist unter Y2 Jahr alt, Aufhören der Defäcation, 
dagegen Abgang von Schleim und Blut; besonders aber leicht nach- 
weisbare, voluminöse Geschwulst von Bügelform in der linken Bauch- 
seite, die nicht selten auch per rectum zu fühlen ist. Bei Invagi- 
natio coli scheinen oft Indıspositionen vorauszugehen, in der Hälfte 
der Fälle fand sich wiederholte reichliche Entleerung eines wasser- 
klaren eigenthümlichen Schleims; die Geschwulst sitzt, ohne jedoch 
den Nabel zu umkreisen, auch hier links und drängt fast immer in’s 
Rectum hinab, Die Invaginatio ilei und die Inv. ileo-colica 
sind klinisch nicht zu trennen; es findet sich hier reichlicherer Blut- 
und geringerer Schleimabgang; die Geschwulst, die hier sehr kleine 
Dimensionen zeigt, ist, besonders später des Meteorismus wegen, oft 
nicht mehr nachzuweisen, manchmal wenigstens eine Dämpfung, 
jedenfalls aber ist sie in der rechten Seite zu suchen. — Die The- 
rapie, namentlich der Dünndarminvagination, besteht zunächst in 
einer für diesen Zweck methodisch ausgebildeten Massage, wodurch 
es öfters gelang, die Invagination zu reponiren; Chloroform ist zur 
Abschwächung der Bauchpresse etc. oft unentbehrlich. Bei Dünn- 
darminvagination ist nach Fehlschlagen der Massage am besten zur 
Operation zu schreiten. Als andere Maassnahme, besonders für Dick- 
darminvagination, kommt die Wassereinspritzung zur Anwendung, 
in Narkose, bei hochgelagertem Becken, durch eine Oser’sche Röhre; 
gelingt die Reposition nicht gleich, kann der Versuch 5—6mal wieder- 
holt werden. Auch nach erfolgter Reposition kann eine Wieder- 
holung der Invagination eintreten. Erst nach wiederholtem Miss- 
erfolg greife man zur Laparotomie (event. Enterotomie). 

Prof. A. Epstein-Prag: Ueber Pseudodiphtheritis septhämi- 
schen Ursprungs bei Neugeborenen und Säuglingen. Ibid. 

Diphtherie bei Säuglingen, besonders Neugeborenen, zählt zu 
den grössten Seltenheiten. Doch kommen bei ihnen Rachenaftectionen 
vor, die klinisch ebenso verlaufen; die eine Gruppe beruht auf localen 
Läsionen der Mund- und Rachenschleimhaut, welche infieirt werden, 
ähnlich wie z. B. die Bednaf’schen Aphthen; eine andere Kategorie 
setzt die Kenntniss der Septhämie der Säuglinge voraus; diese be- 
ruht auf einer Infection des Organismus (z. B. vom Nabel, Darm etc. 
aus), welche auf dem Wege der Blutbahn zu Affeetionen der ver- 
schiedensten Organe, und so auch der Rachengebilde, führen kann 
(eonf. Üzerny und Moser, Ref. diese Wochenschrift 1895, No.1). Unter 
Hinweis auf seine früheren Mittheilungen über septischen Croup und 
septische Diphtherie gibt E. die Beschreibung seines letzten Falles: 
Ein 20 Tage altes, schwächliches Kind erkrankte an Enteritis; in 
den folgenden Tagen Pneumonie, Nephritis, Herzschwäche, begin- 
nendes Sklerem der Unterextremitäten; 7 Tage nach der Erkrankung 
finden sich ausser Eechymosen des Gaumens graue, zusammenhängende 


festhaftende Auflagerungen, welche Gaumensegel und vordere Gaumen- 
bögen bedeckten; Inspirium stenotisch. Nachts zunehmende Larynx- 
stenose und Exitus letalis. Bei der Section zeigten sich gleiche miss- 
farbene Beläge wie im Rachen, auch an der kpiglottis und den ary- 
epiglottischen Falten. — Schon vor Auftreten der Rachenaffection 
waren klinisch Blutuntersuchungen vorgenommen und im strömen- 
den Blut Streptocoecen gefunden worden, welche sich morphologisch 
und biologisch identisch erwiesen mit den Streptococcen, welche nach- 
her aus den Rachenbelägen gezüchtet wurden; in diesen fand sich 
auch noch Staphylococcus pyog. albus und aureus, aber keine Löffler- 
Bacillen, welche auch in der Leiche nicht gefunden wurden. Die histo- 
logische Untersuchung ergab in den erkrankten Rachenpartien ausser 
der Zerstörung, Infiltration etc. des Gewebes Haufen von Coccen, die 
sich auch in Lunge, Leber und Milz fanden. E bezeichnet daher die 
diphtherieähnliche Rachenerkrankung als Infection der Schleimhaut 
durch die Blutbahn, als secundäre Folge einer Septhämie, die hier 
wahrscheinlich vom Darmtract ausging, somit: „Pseudodiphtherie 
septhämischen Ursprungs“. 

Prof. J. Bökai-Budapest: Die Lithiasis des Kindesalters in 
Ungarn. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde. Bd. XL. Heft 1.) 

Auf dem Wege der Sammelforschung erhielt B. eine Statistik 
von 1621 Harnsteinfällen, ein Leiden, welches bekanntlich bei den 
Kindern Ungarns sehr häufig ist; der Verbreitung nach kommt es 
auffallend stark in den Gegenden der Donau und Theiss vor; es ist 
wahrscheinlich, wenn auch nicht allgemein giltig, dass unzweck- 
mässige Ernährung die Entstehung der Lithiasis befördert. Das jüngste 
Kind mit Lithiasis war 2 Monate alt, am meisten betroffen sind die 
Kinder von 3—4 Jahren. Von den 1621 Fällen sind 1150 Blasen- 
steine und 471 Harnröhrensteine; unter den gesammten Fällen waren 
auffallender Weise nur 62 Mädchen, d. h. nur 4 Proc. Nach B. 
spielen ätiologisch alle das Uriniren hemmenden Factoren eine be- 
deutende Rolle, so bei Knaben die congenitale Phimose. Dafür 
spricht auch, dass unter 636 der Religion nach bekannten Kindern 
von 3 Kliniken nur 19 circumeidirte israelitische Knaben waren, 
also ca. ebenso wenig (3 Proc.), wie die Mädchen. 

M. Krisowski-Schwerin: Ein Fall von symmetrischer Gangrän 
auf hereditär-luetischer Grundlage. (Ibid.) 

An einem 2jährigen Kind wurde bemerkt, dass auf der Strasse 
Hände, Füsse und ÖOhrmuscheln regelmässig ganz blass und fast 
anästhetisch wurden; zu Hause nahm die Blässe ab und machte 
einer intensiven Blaufärbung Platz. Bis zum nächsten Morgen war 
die Hautfarbe wieder normal, doch wiederholten sich bei jedem 
Aufenthalt im Freien die geschilderten Zustände. Nach ca. 2 Monaten 
blieb die Blaufärbung der Ohrmuscheln constant, es traten schwarze 
Blasen auf, welche platzten, worauf die betroffenen Stellen wie ver- 
kohlt aussahen. Das ganze Krankheitsbild erinnert an die Ray- 
naud'sche Krankheit, spontane symmetrische Gangrän der Extremi- 
täten. Aetiologisch ist von besonderem Interesse, dass hier andere 
Befunde und die Anamnese eine Lues hereditaria annehmen liessen; 
das Kind wurde mit Hg und JK behandelt, worauf nach einiger Zeit 
Heilung eintrat, die oben erwähnten Erscheinungen dauernd aus- 
blieben und die Ohrmuscheln wieder normal wurden. K. erklärt 
diese locale Synkope und Gangrän pathogenetisch durch endarteriiti- 
sche, luetische Veränderungen, welche die Gefässlumina ‘in Verbin- 
dung mit einem Angiospasmus verändern, welcher vielleicht durch 
einen Reiz gummöser Processe im Gehirn auf das Vasomotorencentrum 
ausgelöst wurde. 

v. Starck-Kiel: Zur Kenntniss der hämorrhagischen Peri- 
carditis und Pleuritis im Kindesalter. (Ibid.) 

Da hämorrhagische Exsudate des Pericards und der Pleuren im 
Kindesalter überhaupt selten sind, bieten die 3 Fälle S.'s, von denen 
2 letal endeten, im Alter von 5—12 Jahren um so mehr Interesse, 
als hier die hämorrhagischen Pleuritiden mit Pericarditiden als 
Complicationen von Gelenkrheumatismus auftraten; die hämorrha- 
gische Beschaffenheit der Exsudate wurde durch Punction, resp. 
Section, festgestellt. — Bei einem 4. Fall von Gelenkrheumatismus 
bei einem 3/sjährigen Knaben traten, unabhängig von den Gelenk- 
schwellungen, am ganzen Körper schubweise Petechien auf, die mit 
Eintritt der Genesung allmählich wieder verschwanden. 


Prof. 0. Heubner-Berlin: Zur Frage des quantitativen Eiweiss- 
gehaltes der Muttermilch. (Ibid.) 

H.’s frühere Mittheilungen über den geringen Eiweissgehalt der 
Muttermilch stiessen auf lebhaften Widerspruch, besonders Pfeiffer’s, 
Biedert’s und Camerer’s.. H. kritisirt die früheren Methoden, 
besonders Pfeiffer’s, und ihre Fehlerquellen und stützt sich auf 
die neuesten Analys2n mehrerer Autoren (Prof. Hofmann, Prof. 
Forster, Prof. Johannessen, Brunner, Mendes de Leon, 
Finkelstein, Hirschfeld), wodurch die Annahme eines Eiweiss- 
gehaltes von nur ca. 1,1—1,3 Proc. zu Recht besteht. Praktische 
Consequenzen für die künstliche Ernährung werden erst später ge- 
zogen werden können. (Conf. oben Johannessen). 

Prof. Nil Filatow- Moskau: Ueber Chorea paralytica. (Archiv 
f. Kinderheilkunde, Bd. 18, Heft V u. VI.) 

Diese sehr wenig beobachtete Krankheitsform charakterisiren 
folgende Eigenthümlichkeiten: Statt der bei Chorea gewöhnlichen 
Muskelschwäche treten vollständige Lähmungen auf, so dass nicht 
nur die willkürlichen Bewegungen, sondern auch die choreatischen 
Zuckungen aufhören; dies kann an einer, mehreren, auch allen Ex- 
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tremitäten und am Rumpfe eintreten, der Kranke liegt dann in 
Folge völliger Muskelerschlaffung ganz unbeweglich: „Limp-chorea* 
nıch West, „weiche Chorea“. Dabei bleibt die Sensibilität und 
elektrische Erregbarkeit erhalten, Atrophie tritt nicht ein. Die 
Lähmung entwickelt sich ohne Prodrome, 2—6 Wochen vor der 
eigentlichen Chorea, oder auf der Höhe derselben, ja es können 
sogar die choreatischen Bewegungen ganz ausbleiben, Fälle, die in 
ihrer Diagnose natürlich am schwierigsten sind. Auch die Muskeln 
des Kehlkopfes, Rectum und Blase können ergriffen werden; nach 
den bisherigen Beobachtungen ist die Prognose immer günstig. Der 
Fall F.’s betraf ein 4l/,jähriges Mädchen, welches mit sehr starker 
Chorea in’s Spital gebracht wurde; nach 10 Tagen hörten die Zuck- 
ungen auf, dafür aber trat vollkommene Unbeweglichkeit ein, alle 
Körpertheile folgten, wie bei einer Leiche, lediglich dem Gesetz der 
Schwere; Koth- und Urinabgang. Nach 3 Wochen trat geringe 
Besserung ein, und nach ca. 1 Monat war das Kind ganz gesund 
und die Bewegungsfähigkeit wieder normal. -— F. beschreibt noch 
einen Fall Ischboldin's, der ähnlich, nur viel langsamer verlief 
urd ausserdem Erschwerung des Schluckactes aufwies. 
Lichtenstein- München. 


Vereins- und Congressberichte. 


Zweite Versammlung süddeutscher Laryngologen 
zu Heidelberg am 4. Juni 1895. 


(Nach dem officiellen Bericht des Schriftführers Dr. Seifert in 
Würzburg.) 


(Fortsetzung.) 


Herr Kahn-Würzburg: Zur pathologischen Anatomie des Stirn- 
höhlenempyems (mit Demonstration). 

Bei dem regen Interesse, das zur Zeit speciell der Symptomato- 
logie, Diagnose und Therapie der Nebenhöhleneiterungen entgegen- 
gebracht wird, verdient vor Allem die pathologische Anatomie der- 
selben unsere volle Aufmerksamkeit, zudem ja nur aus dem Zu- 
sammenhalte der klinischen Erscheinungen mit den Ergebnissen der 
pathologisch - anatomischen Untersuchung sich exacte Normen für 
unser therapeutisches Handeln ergeben werden. 

Von diesem Gesichtspunkt ausgehend erbitte ich mir auf kurze 
Zeit Ihre Aufmerksamkeit für einige Präparate, die bei der operativen 
Eröffnung eines chronischen Stirnhöhlenempyems bei einer 5ö,jährigen 
Dame gewonnen wurden. Auf die klinischen Besonderheiten des Falles 
einzugehen, liegt ausserhalb des Rahmens dieses Vortrags, zudem die 
Patientin aus der Clientel des Herrn Dr. Seifert stammt und mir 
nur die pathologisch-anatomische Untersuchung zufiel. 

Während beim Empyem der Kieferhöhle das Verhalten der 
Schleimhaut durch zahlreiche mikroskopische Untersuchungen ziemlich 
genau studirt ist, liegen über die Schleimhautveränderungen beim 
chronischen Stirnhöhlenempyem, wie ich der Literaturübersicht in 
dem Kuhnt’schen Werke über die entzündlichen Erkrankungen der 
Stirnhöhle entnehme, nur spärliche Angaben vor. Aehnliche Beob- 
achtungen, wie ich sie zu machen Gelegenheit hatte, sind von Schütz, 
Knapp und Walker verzeichnet. Kuhnt selbst gibt den mikro- 
skopischen Befund zweier Fälle, von denen der eine mit meiner Be- 
obachtung eine gewisse Aehnlichkeit zeigt. 

Ich wende mich nun gleich zur Beschreibung der aufgestellten 
Präparate. 

Die Schleimhaut der eröffneten Stirnhöhle erwies sich schon 
makroskopisch als verdickt, gewulstet; ihre Oberfläche war höckerig 
und in grosser Ausdehnung mit theils breitbasig aufsitzenden, theils 
gestielten kleinen Gebilden besetzt, die ganz die graue Farbe und das 
gallertartig durchscheinende Aussehen kleinster ödematöser Fibrome, 
wie wir sie im Naseninnern finden, hatten. Die Schleimhaut zeigte 
nirgends geschwürigen Zerfall, der Knochen war nur in der Gegend 
des Bodens der Stirnhöhle cariös affieirt. Das unter dem I. Mikro- 
skop aufgestellte Uebersichtspräparat zeigt Ihnen sehr schön den 
papillären Charakter der Oberfläche und ihre polypösen Wucherungen. 
Das Epithel der so veränderten Schleimhaut ist in der grössten Aus- 
dehnung ein normal geschichtetes Flimmerepithel ohne Basalmem- 
bran; an einzelnen Stellen jedoch — es entspricht dies dem unter 
dem II. Mikroskop eingestellten Präparat — hat das Epithel Ver- 
änderungen erfahren, welche an die in einem von Kuhnt beschrie- 
benen Fall erinnern. Wir finden hier die ersten Stufen der Epithel- 
metaplasie. Die Schichtung der Zellen hat bedeutend zugenommen, 
der Flimmersaum ist zu Verlust gegangen und die einzelnen Zell- 
elemente haben mehr cubische Form angenommen. Es findet sich 
dies ausnahmslos an Stellen mit hochgradiger subepithelialer Zell- 
infiltration. Das eigentliche Stroma der papillären Excrescenzen und 
der Schleimhaut selbst bietet fast durchweg das Bild, wie wir es bei 
den ödematösen Fibromen der Nase zu sehen pflegen. Es wird von 
einem zarten Flechtwerk areolären Bindegewebes gebildet, dessen 
Maschen von ödematöser Flüssigkeit erfüllt sind. Die das Maschen- 
werk begrenzenden Bindegewebsfasern entbalten neben spindelför- 
migen Bindegewebszellen zahlreiche Rundzellen. Ueberhaupt ist die 
Zellinfiltration der ganzen Schleimhaut eine ungemein starke. Sie 
findet sich vorzüglich in der subepithelialen Zone, wo sie stellenweise, 
namentlich an den Partien mit metaplastischem Epithel, die Grenze 


zwischen Schleimhautstroma und Epithel völlig verwischt. Ferner als 
inselförmige Zellinfiltrate um die Gefässe in den Maschen des Binde- 
gewebes. In dem perivasculären Zellinfiltrat fällt vor Allem, wie dies 
das unter dem III. Mikroskop aufgestellte Präparat und die beigegebene 
Zeichnung illustrirt, die ungemein grosse Zahl eosinophiler Zellen, 
sowie die hyalin degenerirten Zellen, die Russell’schen Körperchen, 
die Ihnen Herr Dr. Seifert bereits im vorigen Jahre an den Prä- 
paraten von Rhinitis acuta demonstrirte, in's Auge. Nur an ganz 
circumscripter Stelle zeigt in meinen Präparaten die Schleimhaut den 
Charakter des Granulationsgewebes, wie dies Kuhnt beschreibt. 

In den tieferen Schichten der Schleimhaut, wohl der Periostlage 
entsprechend, findet sich welliges Bindegewebe von strafferem Ge- 
füge. Ausserordentlich in die Augen springt der Reichthum an 
Gefässen, die in jedem Kaliber überall von einem Mantel zelliger 
Infiltration umgeben die ganze Schleimhaut durchziehen. Das Lumen 
derselben ist meist erweitert und ihre Wandung leicht verdickt. 
Endlich möchte ich noch das Ergebniss der Färbung nach Gram, 
das Vorhandensein zahlreicher Coccen, die theils in Häufchen, theils 
in Kettenform auftreten, registriren. Dieselben finden sich ausnahms- 
los in den basalen Theilen der Schleimhaut. Ich kann auf diesen 
Befund kein besonderes Gewicht legen, da eine bakteriologische 
Untersuchung des Exsudates nicht vorgenommen wurde. Vielleicht 
weist der Coccenbefund in den tieferen Partien darauf hin, dass es 
sich nicht um eine Infection von der Schleimhautoberfläche aus 
handelt, sondern um eine vom Periost und per continuitatem er- 
folgte infectiöse Entzündung. 

Dieser Befund in Zusammenhalt mit der hochgradigen Degene- 
ration der Schleimhaut in toto, gibt uns den einen Fingerzeig für 
unser therapeutisches Handeln, dass in Fällen von chronischer Eiterung 
der Stirnhöhle von Ausspülungen durch das natürliche Ostium wenig 
zu erwarten sein wird, sondern dass nur die Entfernung der ganzen 
degenerirten Schleimhaut und die Verödung der Stirnhöhle zur Hei- 
lung führen kann. 

Herr Vohsen: Der Ref. hat unsere Discussion auf Diagnose 
und Therapie beschränkt; die zugemessenen 5 Minuten erlauben mir 
nur einen kurzen Beitrag zu beiden zu geben. — Die Durchleuchtungs- 
methode scheitert oft an fehlerhafter Handhabung. Die Verdunkelung 
des Raumes muss eine möglichst vollkommene sein; am zweckmäs- 
sigsten bedecken sich Patient und Arzt mit einem für Licht un- 
durchgängigen Tuch. — Man beginnt mit schwacher Lichtintensität, 
die man allmählich steigert und findet so leicht die Grenze, an der 
die feinen Differenzen, auf die es oft ankommt, erkannt werden 
können. Zu starkes Licht kann die Unterschiede verwischen. — Bei 
der Durchleuchtung der Stirnhöhle ist Folgendes zu beachten: das 
Fehlen einer Stirnhöhle scheint nicht allzu selten zu sein. Es dringt 
bei der Durchleuchtung einer Stirnhöhle das Licht eine Strecke weit 
durch die Scheidewand nach der zweiten. Zeigt sich nun der durch- 
leuchtete Bezirk scharf in der Mittellinie abgegrenzt, so spricht das 
für eine Erkrankung der zweiten Stirnhöhle und gegen das Fehlen 
einer solchen. Bej den von mir untersuchten Schädeln reichte der 
Sinus frontalis einer Seite, wenn der andere fehlte, entweder nur 
über einen kleinen Bezirk oberhalb des Supraorbital-Bogens oder er 
ging nach der anderen Seite über die Mittellinie hinaus. Eine scharfe 
Begrenzung in der Mittellinie, wie wir bei beiderseits vorhandenen 
Stirnhöhlen sie finden, fand sich nicht. Ich habe immer betont, dass 
die Durchleuchtung kein pathognomonisches Symptom sei. Auch das 
angegebene Verhalten dient nur zur Stütze der Diagnose; ohne wei- 
tere Symptome kann ein bindender Schluss auf eine Erkrankung der 
Stirnhöhle ebenso wenig gezogen werden, wie aus der Durchleuch- 
tung überhaupt — In Hinsicht der Therapie möchte ich mich vor 
Allem gegen die mir zwecklos erscheinende Sondirung der Stirnhöhle 
aussprechen. Sich über den Zustand derselben zu überzeugen kann die 
Sonde nichts nützen. Höchstens fühlt man ein weiches elastisches Pol- 
ster, Polypen oder geschwellte Schleimhaut. Ohne sehr weiten Zu- 
gang wird hier Niemand wagen mit Bestimmtheit rauhen Knochen 
zu diagnostieiren, da bei der Enge des Ductus naso-frontalis, in dem 
die Sonde liegt, das feinere Gefühl verloren geht. Vor etwa einem 
Jahre hat uns Herr Prof. Weigert in Frankfurt a. M. ein Präparat 
demonstrirt, bei dem eine Perforation im Dach der Stirnböhle sich fand. 
Der Kranke war an eitriger Meningitis zu Grunde gegangen; in der 
Schädelhöhle fand sich als Zeichen rhinologischer Thätigkeit Me- 
thylenblau. Ich konnte nachweisen, dass die Perforation sich genau 
in der Verlängerung des Ductus naso-frontalis fand, durch welchen 
offenbar eine mit Methylenblau armirte Sonde eingeführt worden 
war. Die buchtenreiche Stirnhöhle ist nicht zu sondiren, ebenso 
wenig können wir mit Aussicht auf Erfolg medicamentöse Substanzen 
in sie einbringen, wenn nicht ein breiter Zugang besteht. Diesen 
schafft man sich von aussen, am Besten in der von Kuhnt ange- 
gebenen Art. Die Photographien des Herrn Grünwald dürfen 
nicht abschrecken; es handelt sich um einen offenbar ungeschickt 
nachbehandelten Fall. Kuhnt macht speciell darauf aufmerksam, 
dass man das Periost mitnähen und darauf achten müsse, die Lappen 
bei der Naht nicht zu invertiren. Ich habe einen Fall nach dieser 
Methode operirt und bin mit dem kosmetischen Resultat sehr zu- 
frieden. Der stehenbleibende Knochenrand über dem Margo supra- 
orbitalis verhütet, dass sich die vordere Wand zu stark nach innen 
legt. Bei kleineren Stirnhöhlen ist ja auch eine spätere knöcherne 
Neubildung vom vorhandenen Periost nicht auszuschliessen. Sorgen 
wir in Fällen, wo die Radicaloperation nicht dringend indieirt ist, 
für freien Abfluss nach der Nase durch Beseitigung des vorderen 
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mittleren Muschelendes, etwa vorhandener Wucherungen oder aber 
sehen wir in leichten Fällen von Stirnhöhlen-, Kieferhöhlen- und 
Keilbeinhöhlen-Erkrankungen von Eingriffen ganz ab und begnügen 
uns mit Reinigung der Nasenhöhle; denn der Patient leidet unter 
Umstünden mehr durch unsere Diagnose und Therapie, wie durch 
sein Leiden, von dem er früher nichts wusste. — Die nötbig er- 
scheinende Eröffnung aber erfolge nach allgemein chirurgischen 
Prineipien: breit, möglichst am tiefsten Punkt und mit energischer 
Beseitigung des Erkrankten, ganz nach Analogie unserer Eingriffe 
an den Nebenhöhlen des Öhres. 

Herr Schech: Ein werthvolles diagnostisches Merkmal bei 
latenter Stirnhöhleneiterung ist Druckschmerz an der unteren inneren 
Orbitalwand in der Nähe der Austrittsstelle des Nervus supraorb. 
Da findet man in der Regel Verdickungen des Periostes, des sub- 
mucösen Gewebes und zwar auch ohne Caries der Knochen. Die Ver- 
änderungen der Schleimhaut sind sehr verschieden, manchmal ist die 
Schleimhaut chorionartig verdickt, namentlich in sehr Jangandauern- 
den Fällen. Therapeutisch empfiehlt sich bei dem chronischen Stirn- 
höhlenempyem einzig und allein die Eröffnung von aussen. Die Ent- 
stellung ist oft sehr unbedeutend, namentlich wenn nicht die ganze 
vordere Wand entfernt wird. 

Herr Dreyfuss: Bezüglich des Kuhnt’schen Symptoms der Druck- 
empfindlichkeit des nasalen Oberkieferfortsatzes bei Stirnhöhleneite- 
rung möchte ich bemerken, dass ich dies bis jetzt nur in 2 Fällen 
constatirt habe, in denen zü gleicher Zeit auch Eiterung der vor- 
deren Siebbeinzellen bestand; ich glaube also, dass es sich auch bei 
den Kuhnt’schen Fällen um wenigstens latente Siebbeineiterungen 
gebandelt hat. 

Bezüglich der meningealen und cerebralen Complicationen der 
Naseneiterungen habe ich auf Grund literarischer Untersuchungen 
mitzutheilen, dass dieselben denn doch nicht gar zu selten sind. 
Namentlich sind es Fälle aus der Rubrik der „genuinen Meningitis“ 
und der Orbitalphlegmonen, die sich in der älteren Literatur finden. 
Allerdings fehlt öfters der nasale Sectionsbefund. Im Uebrigen sind 
ausser dem Demarquay’schen Fall von Tod nach Nasenpolypoperation 
noch einige andere bekannt, zum Theil aus jener Zeit, wo man mittelst 
Ligatur operirte und der septischen Infection Thür und Thor ge- 
öffnet wurde. 

Es macht mir den Eindruck, als ob die latent verlaufenden Nasen- 
eiterungen in den letzten Decennien seltener geworden wären, und 
glaube ich für die günstige Wendung die nasale Irrigationstherapie, 
die nun doch schon ca. 30 Jahre alt ist, als Adjuvans verantwortlich 
machen zu dürfen. 

Herr v. Beck-Heidelberg erwähnt, dass zur breiten Freilegung 
des Sinus frontalis bei doppelseitigem Stirnhöhlenempyem, wobei 
früher gewöhnlich die ganze vordere Wand des Sinus weggenommen 
werden musste und nach der Ausheilung entstellende eingezogene 
Narben resultirten, jetzt Czerny zur Vermeidung der letztgenannten 
Folge nach folgender Methode verfährt: 

Die Operation wird ausgeführt unter Bildung eines frontalen 
Hautweichtheil-Knochenlappens, dessen Hautwundrand leicht 
bogenförmig von dem inneren Drittel des einen Arcus supereciliaris 
über die Glabella zum äussersten Drittel des gegenüberliegenden 
Arcus superciliaris führt. Der Weichtheilperiost-Knochenlappen wird 
so gebildet, dass er die ganze vordere Wand des Sinus frontalis ent- 


hält und nach oben aufgeklappt einen freien Zugang zu der Stirn-- 


höhle gestattet. Nach Auskratzen der Stirnhöhle und Ausspülung 
derselben wird dieselbe mit Jodoformgaze austamponirt, von welcher 
ein Theil durch die Nase herausgeleitet wird, während der Haupt- 
tampon an dem einen Winkel des Stirnoperationsschnittes seine Ab- 
leitung findet. Es folgt dann Zurückklappen der vorderen Stirn- 
höhlenwand in Gestalt des frontalen Hautweichtheil-Knochenlappens 
in seine frühere normale Lage und Fixirung desselben mittelst einiger 
Hautnähte. Der Knochenlappen heilt nach 10 —14 Tagen per primam 
ein, es resultirt von der Operation nur eine lineare Narbe her, die 
theils von den Augenbrauen gedeckt erscheint und nur sichtbar ist 
über der Glabella. Die Configuration der Gegend des Sinus frontalis 
bleibt eine normale. 

Herr Hellmann berichtet über einen Fall von Empyem der 
Siebbein- und Kieferhöhlen, in der 44 Tage nach vorsichtiger Aus- 
kratzung von Granulationen des mittleren Nasenganges der Tod unter 
ausgesprochenen Hirnerscheinungen eintrat. Bei der Obduction fanden 
sich zahlreiche capilläre Apoplexien im Gehirn, aber durchaus kein 
Punkt, der einen Zusammenhang zwischen dem operativen Eingriff 
und dem Hirntod bestätigt hätte. 

Herr Kahsnitz: Allgemeine Gesichtspunkte in Bezug auf die 
Therapie der Sin. nas. aufzustellen, ist nicht nothwendig. Die Vor- 
schriften der allgemeinen Chirurgie sind hierüber so klar, dass etwas 
Neues schwer angeführt werden kann. — Die Symptome richten sich 
nach den örtlichen Verhältnissen, ob der Eiter freien Abfluss hat 
oder nicht, ob kranke Knochen in der Nachbarschaft Stauung hervor- 
rufen oder nicht ete. Ein Verhalten des Abflusses steigert selbst- 
redend die Erscheinungen. 

Der therapeutische Eingriff richtet sich nach den Symptomen, 
dem Alter des Kranken, der Dauer des Leidens etc. Was den Sinus 
front. anbetrifft, so muss in allen Fällen, in welchen eine schlechte 
Prognose bei symptomatischer Behandlung besteht, von aussen operirt 
werden, ebenso wie in allen jenen Fällen, in welchen durch Caries ideo- 
path. (nicht luetie.), Polypen ete. eine Heilung mit Ausspülungen etc. 
(auch nicht durch Einführung von Stiften) erzielt werden kann. Wenn 


ich aber in allen jenen Fällen, welche uns mit Sin. front.- Empyem 
in Behandlung kommen, sogleich mit der immerhin nicht zur kos- 
metischen Bereicherung beitragenden Eröffnung von aussen vorgehen 
würde, so würde ich nach meinen Erfahrungen einer grösseren Zahl 
von Kranken direct Unrecht thun. Selbstverständlich muss die Sonde, 
die zur Feststellung der Zugänglichkeit des Sin. front. und nicht zur 
Diagnose wie Caries, Polypen etc. oder gar zur Behandlung dient, 
so beschaffen sein, dass eine Verletzung, mit einer selbstverständlich 
wohl eingeübten Hand, nicht gut möglich ist. Sie muss an der 
Spitze leicht biegsam sein und leicht jede gewünschte Biegung ein- 
nehmen und dient hauptsächlich dazu, der Spitze die passende Bieg- 
ung geben zu können. Ist dieses geschehen, so wird die Stirnhöhle 
ausgespritzt nicht bloss mit reiner physiologischer Flüssigkeit, son- 
dern mit je nach dem Falle steigend höheren Procentsätzen anti- 
septischer und antizymotischer Heilmittel und zwar mit dem gehö- 
rigen Druck, so dass in der That eine wirkliche Reinigung erwartet 
werden kann. 

Ich hatte auf diese Weise eine stattliche Anzahl von Stirnhöhlen- 
empyem zur definitiven und nicht bloss zur temporären Heilung ge- 
bracht, soweit man hievon nach Verlauf von Jahren reden kann. 

Eine nothwendige Forderung ist, dass die polypösen Verände- 
rungen im Gebiete des mittleren Nasenganges, welche in Folge des 
lang andauernden Eiterreizes entstanden sind, entfernt werden. Die 
Ausspülung ist nicht so schwer und ich habe wohl ein Unicum in 
Behandlung, indem ein nicht gerade sehr gebildeter, aber ala Me- 
chaniker nicht ungelenker Mann seine Stirnhöhle selbst sehr gut 
ausspritzt und dieser jetzt, nachdem die Eiterung und sämmtliche 
Symptome geschwunden, nur noch aus Furcht vor Reeidiv weiter 
fortfährt. Auch hat mich die Erfahrung gelehrt, dass man mit dem 
Vorschlag der Eröffnung von aussen nicht zu voreilig sein darf. Ich 
habe einen solchen Fall, dem von anderer Seite operative Behand- 
lung vorgeschlagen worden war, wofür der Patient mir heute noch 
Dank weiss. Mich weiter über die Symptome und Therapie der üb- 
rigen Nebenhöhlen einzulassen, verbietet die Flucht der Zeit. 

Herr Killian-Freiburg glaubt, dass sich die Entstellung, welche 
nach seiner Operationsmethode zur Anlegung eines breiten Verbin- 
dungsweges zwischen Stirnhöhle und Nase eintritt, vermeiden lässt, 
wenn man am ÖOrbitalrande eine Knochenbrücke stehen lässt. Seine 
Methode hält er für besonders empfehlenswerth in Fällen von sehr 
ausgedehnten Stirnhöhlen, weil in diesen nach der Entfernung einer 
ganzen Wand zu grosse Entstellung eintreten würde. 

K. zeigt eine scharfe Canüle vor zur Punction des Antr. max. 
vom mittleren Nasengange aus behufs diagnostischer Ausspülung. 

Herr Jurasz: Ich möchte mir erlauben, einige Bemerkungen 
über die Behandlung der Highmorsempyeme zu machen. Im Voraus 
bekenne ich mich als Anhänger der localen schonenden Methode von 
der Nase aus, Methode, die von Mikulicz eingeführt von verschie- 
denen Rhinologen und auch von mir modifieirt worden ist. Meine 
Modification besteht in der Anwendung eines Deux- — nicht Troicarts, 
mit einem grossen Krümmungsradius und in der Anwendung einer 
Doppelcanüle, die bei der Ausspülung die sicherste Garantie dafür 
gibt, dass man sich in der Highmorshöhle befindet. Ich möchte aber 
keineswegs in Bezug auf andere Methoden exclusiv erscheinen. Im 
Gegentheil glaube ich, dass jede Methode, speciell die Blosslegung 
der Höhle durch Entfernung der vorderen Wand, unter Umständen 
ihre Berechtigung haben kann. Für die Wahl der Methode dürfte 
zunächst der Umstand entscheiden, ob das Empyem acut oder chronisch 
ist; weiter die Qualität des Eiters. Dr. Werner hat in meiner Klinik 
den Eiter der Highmorsempyeme in einer Anzahl Fälle bakteriologisch 
untersucht. Diese Untersuchungen habe ich fortgeführt und werde 
sie noch weiter fortsetzen. Es hat sich dabei herausgestellt, dass der 
Streptococcuseiter die schlechteste Prognose, Eiterung in Folge von 
anderen Eitererregern dagegen günstigere Prognose bietet. Inwiefern 
sich hierdurch weitere Gesichtspunkte für die Prognose und Behand- 
lung eröffnen werden, lässt sich jetzt noch nicht endgiltig sagen, 
dies können erst weitere Untersuchungen ergeben. 

Herr Grünwald: I. Der Gebrauch der Sonde bei Stirnhöhlen- 
eiterungen dient nur zur Feststellung der Lage der Höhle resp. ihres 
Ausführungsganges. Dann wird anstatt Flüssigkeit Luft eingeblasen, 
zugleich inspieirt, so dass man die Austrittsstelle des Eiters sieht. 
Dasselbe Verfahren ist bei der Kieferhöhle nach der Punction an- 
zuwenden. 

Zur Pathologie der Nebenhöhlenempyeme liegen Präparate von 
Geschwülsten in den Kiefer-, Stirn-, Keilbein- und Siebbeinhöhlen 
vor, gallertartige Polypen darstellend, in der Stirnhöhle ein weiches 
Papillom. 

Bezüglich der Operation gilt die Anwendung verschiedener Me- 
thoden, je nach Lage des Falles, als Directive. Nicht verschiedene 
Methoden dürfen in ihren Resultaten verglichen werden, sondern nur 
verschiedene Therapeuten mit ihren Gesammtresultaten. So übt G. 
auch verschiedene Methoden bei der Stirnhöhle. Bei letzterer gilt 
als Regel, wenn man die Gesammtschleimhaut entfernt, aus der Höhle 
eine Grube zu machen, also mindestens die gesammte Vorderwand 
ahzutragen. 

G. freut sich, Schech jetzt seinen Operationsprincipien minde- 
stens für die Stirnhöhle beistimmen zu sehen. 

Demonstration von Instrumenten: Nasenscheere und Schlingen- 
messer zur Radicalabtragung der Spinen des Septums.; 

II. Die Beschaffenheit des Secretes ist scheinbar prognostisch 
wichtig; doch beobachtete G. besseren Verlauf der Fälle mit reinem, 
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sogar stinkendem Eiter. Doch sind diese klinischen Eindrücke nicht 
maassgebend, da die zu Grunde liegenden anatomischen Verände- 
rungen durchaus verschiedenartige trotz gleicher Art des Secretes 
sein können, auch entsprechend gefunden worden sind. 

Herr Pröbsting- Wiesbaden bemerkt, dass das Oedema fugax, 
das Avellis im letzten Archiv für Laryngologie als wichtiges Zeichen 
von Nebenhöhlenempyem anführt, auch häufig bei einfachem Schwell- 
katarrh vorkommt und für St.H.-Empyem nicht charakteristisch 
ist. Pr. empfiehlt zur Eröffnung der Oberkieferhöhle die Anbohrung 
derselben vom unteren Nasengang aus mittels der von Prof. Schmidt 
angegebenen Trephine. 

Herr Werner-Heidelberg: Im Anschluss an die Bemerkungen 
des Herrn Prof. Jurasz über bakteriologische Befunde beim Neben- 
höhleneiter möchte ich kurz noch etwas von meinen Resultaten in 
dieser Richtung hinzufügen. Zur Vermeidung von accidentellen Ver- 
unreinigungen wurde bei vorher gründlich gereinigter Nase der Eiter 
mit der vorher sterilisirten Doppelcanüle aus der Nebenhöhle ent- 
nommen. Bei Siebbeinzelleneiterung aspirirte ich Secret mittels einer 
an beiden Enden fein ausgezogenen Glasröhre, welche dann zuge- 
schmolzen wurde. 

Die Untersuchungs-Ergebnisse waren mehrfach interessant. Es 
fanden sich manchmal geradezu Reinculturen von Streptococcen; von 
diesen waren einige ausserordentlich virulent; besonders ist mir ein 
Streptococcus conglomeratus erinnerlich, der in der Cultur und im 
Eiter selten lange Ketten bildete und der bei einer Patientin sich 
fand, welcher dieser Highmorshöhleneiter die Quelle für mehrfache 
schwere Gesichtserysipele war. In dieser Richtung bestätigen meine 
bakteriologischen Befunde die schon öfter gemachte praktische Er- 
fahrung, dass scheinbar spontane Gesichtserysipele vom Nebenhöhlen- 
eiter ausgehen. 

Weniger häufig fand ich Staphylococcen und zwar dann meist 
bei Fällen, bei welchen eine Knochencaries vermuthet oder nach- 
gewiesen war. Endlich wurde mehrmals und gerade bei sehr übel- 
riechenden Eiterungen ein facultativ anaörob wachsender, gasbil- 
dender Bacillus gezüchtet, den ich ursprünglich für etwas besonderes 
hielt, bis mich Nachprüfungen lehrten, dass ich eine Abart des Bac- 
terium coli vor mir hatte. Interessant ist dies desshalb, weil das 
Bacterium coli auch anderwärts, so an der Gallenblase, als Erreger 
schwerer Eiterungen gefunden wurde. 

Charakteristisch uuterschied sich die Cultur eines Nebenhöhlen- 
eiters von der eines sogenannten Ozaenasecretes. 

Ohne hier eine Debatte über die Ozaenafrage provociren zu wollen, 
möchte ich nur berichten, dass mit ganz erstaunlicher Regelmässig- 
keit in den stinkenden Borken der Krankheit, die wir Ozaena nennen, 
ein dem Friedländer’schen Pneumoniebacillus ähnlicher Kapselbacillus 
gefunden wurde, in der zweiten Platte manchmal schon als Rein- 
eultur. Aehnlich hat ihn Paulsen in Kiel beschrieben. Es war 
dies Vorkommen so eclatant regelmässig, dass ich begreifen kann, 
dass von Manchen dieser Bacillus als Erreger der Ozaena angesehen 
werden konnte. Ich bin nicht dieser Ansicht, glaube aber, dass er 
sicher Ursache abgibt für die eigenthümliche Zähigkeit des ozaenösen 
Secretes. Zeigt ja doch bei intraperitonealen Impfungen dieses Ba- 
cillus das peritonitische Exsudat ganz den Charakter eines zähflüs- 
sigen, fadenziehenden Secretes. Mehrmals haben wir aus der bak- 
teriologischen Untersuchung Rückschluss ziehen können auf die Natur 
des Leidens an Fällen, wo es zweifelhaft war, ob nicht eine Höhlen- 
eiterung im Hintergrund verborgen sei. 

Herr Klemperer wendet sich gegen die Andeutung des Herrn 
Jurasz, dass die Prognose der Nebenhöhleneiterung in einer be- 
stimmten Beziehung stehe zu der Art der Eitererreger derart, dass 
die Pneumococceneiterung günstiger sei, als die Streptococceneite- 
rung. Dasselbe ist vor Jahren von der pleuritischen Eiterung aus- 
gesetzt worden und man ging soweit, dass man Streptococcenempyeme 
operiren, Pneumococcenempyeme aber ruhig der Selbstheilung über- 
lassen wollte. Dieser Standpunkt ist jetzt verlassen; man weiss, 
dass die Intensität eines eiterigen Processes nicht sowohl von der 
Art des Erregers als von seiner Virulenz abhängt. Es 
können Pneumococceneiterungen sehr perniciös und Streptocoecen- 
eiterungen relativ gutartig sich gestalten. Dies dürfte, wie bei allen 
Eiterungen, auch für die der Highmorshöhle gelten. 

Herr Werner hat desshalb den Pneumococcus nicht namentlich 
aufgezählt, weil er die Pneumococcen zu den Streptococcen zähle, 
wenn sie allerdings zur Zeit noch durch die Nomenclatur als etwas 
von den Streptocoecen Grundverschiedenes aufgeführt würden. Er 
glaube, dass sich die scharfe Trennung nicht auf die Dauer halten 
liesse, dass vielmehr bald die Pneumococcen als eine der vielen Varie- 
täten des Streptococcus betrachtet würden. 

, Herr Siebenmann-Basel. Die Qualität des Eiters kann für 
die Prognose wichtige Anhaltspunkte geben, insofern als in der 
Regel die Highmorshöhlenentzündungen mit (auf die Dauer) schleim- 
freiem Eiter sehr hartnäckig sind. Es handelt sich, soweit Analogie- 
schlüsse aus dem Verhalten der eiternden Mittelohren gezogen wer- 
den können, um ausgedehntere Epithelmetaplasien. Der von Kabn 
erwähnte mikroskopische und bakteriologische Befund einer erkrankten 
Nebenhöhlenwand ist beinahe identisch mit demjenigen, welche ein 
Assistent Siebenmann’s, Kuchenbecker, auf dessen Anregung 
1892 publicirt hat. Siebenmann zeigt sein zweischneidiges Stilet, 
welches er zur Eröffnung der Oberkieferhöhle verwendet, sowie ein- 
und doppelseitige geschlossene mit einer seitlichen Oeffnung ver- 


sehene Canülen, welche zur Selbstbehandlung sich besser eignen, als 
die vorn offenen Spülröhren. 

M. Schmidt: Wenn ich in meinen einleitenden Bemerkungen 
sagte, dass wir von der normalen und pathologischen Anatomie erst 
noch Aufschlüsse erwarten müssten, so wurde ich dazu durch einige 
Präparate, die ich bei Hajek in Wien vor Kurzem gesehen habe, 
veranlasst. Durch das eine wurde mir ein Fall klar, den ich lange 
vergeblich behandelt hatte. Es fand sich in demselben eine Eiterung, 
die sich besonders am Nasenrachendach und im oberen Nasengang 
bemerklich machte und die ich, da die Keilbeinhöhle gesund war, 
man konnte die Oeffnung derselben sehen und bei der Ausspülung 
kamen nur einige wenige Flocken und für die Siebbeinzellen war 
die Menge des Eiters zu gross, mir nicht recht erklären konnte; auch 
die Kieferhöhle war anscheinend gesund. Das Präparat in Wien 
zeigte, dass die Höhle getheilt durch eine frontale Wand war und 
dass die Oeffnung der hinteren Hälfte sich im oberen Nasengang 
befand. Zuckerkandl führt an, dass es die Regel sei, dass bei 
einer Theilung der Kieferhöhle sich eine Oeffaung im oberen Nasen- 
gang befinde. Andere Präparate Hajek’s zeigten, dass die Stirn- 
höhle in die Bulla ethmoidalis oder in Siebbeinzellen mündete und 
sich erst durch diese in die Nase öffnete, noch andere, dass sich 
Siebbeinzellen wie Divertikel an den Ausführungsgang anschlossen 
und also nur dann zuzuheilen gewesen wären, wenn man, wie es 
Killian will, nach Eröffnung der Stirnhöhle von vorne den Aus- 
führungsgang erweitert hätte, wobei man dann wohl die eigenthüm- 
liche Lage der Zellen hätte finden können. 

i (Schluss folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 17. Juli 1895. 


Die letzte Sitzung vor den Ferien brachte zunächst eine 
grössere Anzahl von Demonstrationen vor der Tagesordnung, 
dann den angekündigten Vortrag des Herrn Lazarus: Ueber 
den Einfluss von Bergfahrten und Luftfahrten auf den 
Organismus. 

Zwar liegen eine grosse Anzahl von Beobachtungen auf 
diesem Gebiete vor, trotzdem sind jedoch noch keine sicheren 
Anschauungen darüber gewonnen. 

Vortr. berichtet eingehend über die zahlreichen experi- 
mentellen Untersuchungen über diesen Gegenstand, sowie über 
die praktischen Erfahrungen, welehe von Luftschiffern und 
Bergsteigern gemacht wurden. Aufstiege bis zu einer Höhe 
von 4000 m werden in der Regel gut vertragen, grössere Höhen 
bis zu 8000 oder 9000 m (Hauptmann Gross und Berson) führen 
jedoch zuweilen schwere Schädigungen herbei. Von Einfluss 
hiebei ist nach ihm u. a. die Schnelligkeit des Aufstieges und 
vor allem kommen psychische Momente zur Geltung. 


An der lebhaften Discussion betheiligt sich auch Herr Haupt- 
mann Gross von der Luftschifferabtheilung. Nach ihm ist es von 
wesentlicher Bedeutung, ob man eine Luftfahrt nach einer wohl- 
durchschlafenen oder nach einer mit Füllung des Ballons etc. ver- 
brachten Nacht zubringt; ferner ob man sich bei der Auffahrt völlig 
ruhig verhält, oder körperliche Anstrengung (Auswerfen von Ballast) 
leistet. In einer Höhe von über 4000 m empfand er lebhaftes Herz- 
klopfen und Athemnoth, welche oberhalb der Grenze von ungefähr 
6000 m einer angenehmen FErschlaffung wichen. In einer Höhe von 
7500 m passirte es ihm sowohl wie seinem Begleiter, dass sie auf 
kurze Zeit das Augenlicht verloren. 

Herr Zuntz hält die von Grawitz (s. vor. No. S. 683) gegebene 
Erklärung für die Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen im 
Höhenklima für unrichtig. Denn wenn diese durch Eindickung des 
Blutes zu erklären wäre, dann müsste bei einer Zunahme der rothen 
Blutkörperchen um etwa 20 Proc. eine Eindickung des Blutes um 
etwa 1/5 seines Volumens stattfinden, also eine Wasserabgabe aus 
demselben von rund 1 Liter und da dementsprechend aus den Ge- 
weben durch Diosmose 20 Proc. Flüssigkeit in die Blutbahn nach- 
rücken würde, ein Verlust an Körpergewicht von rund 7—8 kg ein- 
treten. Dies ist aber durch Wägungen nicht erwiesen. Eine aus- 
reichende Erklärung scheint also noch nicht vorhanden; vielleicht 
ist die von ihm seinerzeit gegebene unter gewissen Verhältnissen 
vorhandene verschiedene Blutkörperchenvertheilung hier mehr zu be- 
rücksichtigen. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 15. Juli 1895. 
Herr Eulenburg gibt einen kurzen vorläufigen Ueber- 
bliek über die Resultate der vom Verein für innere Mediein 
und der Deutschen med. Wochenschrift veranstalteten Sammel- 
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forschung über den Erfolg des Behring’schen Heilserums. Es 
liegen Mittheilungen über 10240 Diphtheriefälle vor mit einer 
Gesammtmortalität von 11,7 Proe. Davon wurden geimpft 5790 
mit einer Mortalität von 9,5 Proc. und wurden ohne Serum 
behandelt 4450 mit einer Sterblichkeit von 14,7 Proc. 

Bei Kindern unter 2 Jahren betrug die Sterblichkeit der 
Geimpften 21 Proe., die der nieht Gespritzten 39 Proe., wäh- 
rend bei Erwachsenen sogar ein kleines Minus auf Seiten der 
mit Serum Behandelten nachzuweisen ist. 


Herr Leyden: Ueber die Bäder im Kaukasus. 

Vortragender gibt eine durch Abbildungen illustrirte inter- 
essante Schilderung der Reise, welche er seiner Zeit an das 
Krankenbett des russischen Kaisers unternommen und mit 
welcher er eine Reise in den Kaukasus verknüpft hatte. 

Herr Michaelis demonstrirt mikroskopische Präparate 
von 3 Fällen von Endoeartlitis, wobei sich in den fibrinösen 
Auflagerungen und zum Theil in Zellen eingeschlossene Tuberkel- 
baeillen finden; ferner einen Herzthrombus mit eingeschlossenen 
Tuberkelbaeillen. In ersteren Fällen finden sich zum Theil 
auch Verkäsungen. Vortragender glaubt sich demnach berech- 
tigt, diese Fälle als Endocarditis „tubereulosa* betrachten zu 
dürfen (was doch wohl zweifelhaft ist; zu solchem Zweifel 
müsste schon der 4. Fall anregen. Ref.). H. K. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 20. Juli 1895. 


Reorganisation des Status der k. k. Sanitätsbeam- 
ten. — Die sociale Lage des Aerztestandes in Oesterreich 
und die Verstaatlichung des ärztlichen Standes. 

Der Minister des Innern hat am .16. ds. Mts. unserem 
Abgeordnetenhause eine Regierungsvorlage betreffend die Re- 
organisation des Status der Sanitätsbeamten unterbreitet. Bei 
der günstigen Stimmung, welche derzeit für die Verbesserung 
der soeialen Stellung aller Staatsbeamten herrscht, hat die 
Vorlage auch Aussicht vom Parlamente angenommen zu wer- 
den. Damit ist die Petition der k. k. Amtsärzte an die beiden 
Häuser des Reichsrathes, welcher ich in einem Briefe vom 
15. Juni l. Js. (Münchener mediein. Wochenschrift, No. 25) Er- 
wähnung that, in günstigem Sinne und rasch erledigt worden. 

Nach dem Gesetze vom 24. November 1876 — welches 
Gesetz schon eine Besserstellung bedeutete — waren die 
landesfürstlichen Bezirksärzte zum Theile in die neunte, 
zum Theile in die zehnte der für Staatsbeamte festgestellten 
Rangseclassen eingereiht. Von der für jedes Verwaltungsgebiet 
systemisirten Gesammtzahl der If. Bezirksärzte gehörten in der 
Regel zwei Fünftel der höheren und drei Fünftel der 
niederen Rangsclasse an. Nach der neuen Regierungsvorlage 
würden in Zukunft ein Fünftel der zehnten, drei Fünftel 
der neunten und ein Fünftel der achten Rangselasse („Be- 
zirks-Oberärzte“) angehören. Die Sanitätsbeamten der zehnten 
Rangsclasse heissen „Sanitäts-Coneipisten“ und ausserdem gibt 
es bei den politischen Behörden und Bezirksbehörden auch 
„Sanitäts-Assistenten* mit und ohne Adjuten. Aus diesen soll 
sich in erster Linie der geeignete Nachwuchs des Sanitäts- 
personales reerutiren. Die Zahl der Adjuten darf in der 
Regel die Hälfte der Anzahl der Sanitäts-Coneipistenstellen 
nicht überschreiten. 

Bei einzelnen politischen Landesbehörden (Statthaltereien) 
sind besonders qualifieirte Amtsärzte als „Landes-Sanitäts-Inspec- 
toren“ mit der siebenten Rangsclasse zu bestellen. Zur Zeit 
aussergewöhnlicher Bedrohung des allgemeinen Gesundheits- 
zustandes der Bevölkerung durch pandemische Infeetionskrank- 
heiten sind in den bedrohten Verwaltungsgebieten für die 
Dauer der Gefahr geeignete „Bezirks-Oberärzte“* aushilfsweise 
als inspieirende Amtsärzte zu bestellen, und ist ihnen für die 
Dauer dieser ausnahmsweisen Verwendung die Stellung von 
Landes-Sanitäts-Inspeetoren provisorisch einzuräumen. Die Be- 
stimmungen dieses Gesetzes sollen erst — und das ist recht 
bitter — mit dem 1. Juni 1896 in Kraft treten. 


Zur Orientirung möchte ich mir erlauben, hier beizufügen, 
dass jedes Land noch einen Landes-Sanitäts-Referenten in der 
sechsten Rangselasse, wohin z. B. auch die ordentlichen Pro- 
fessoren der Universitäten gehören, besitzt, während der oberste 
Leiter des Sanitätswesens im Ministerium des Innern, Hofrath 
Kusy, in die fünfte Rangsclasse eingereiht ist. Die Gehalte 
der VII. Rangselasse belaufen sich auf 2000 — 2400 fl., der 
VII. auf 1400 — 1800 fl.; der IX. auf 1100— 1300 fl., der 
X. auf 900 — 1000 fl, — wozu noch die Activitätszulagen 
kommen, welche nach dem Range, dem Orte und der Classe 
mannigfach variiren, zumeist ebenfalls einige hundert Gulden 
ausmachen. 

In einer Wiener Literatur-Zeitung, „Neue Revue“, hat 
Dr. Siegfried Rosenfeld jüngst die sociale Lage des Aerzte- 
standes in Oesterreich eingehend besprochen. Er weist auf 
die schlechte Lage der Privatärzte hin, auf den Mangel ärzt- 
licher Hilfe in einzelnen Gebieten unserer Monarchie — in man- 
chen Bezirken starben fast Alle ohne ärztliche Behandlung — 
und gibt als einziges Hilfsmittel die Verstaatlichung der 
Ausübung der Heilkunde an. Dann gäbe es keinen Aerzte- 
mangel auf dem Flachlande, dann könnte man die Mortalität 
in der Bevölkerung herabsetzen, da die sanitären Vorschriften 
entschiedener zur Geltung gebracht würden, die Thätigkeit 
der Aerzte wäre weniger aufreibend, die sociale Lage der 
Aerzte wäre dauernd verbessert, die Medieinalstatistik könnte 
sicher fundirt werden u. dergl. m. - 

In der neuesten Nummer dieser Revue vom 17. Juli 1. Js. 
nimmt nun auch Hofrath Prof. Dr. Eduard Albert, unser 
hervorragender Chirurg, in einem „Die Verstaatlichung des 
ärztlichen Standes“ betitelten Aufsatze zu dieser brennenden 
Frage Stellung. Auch Albert plaidirt warm für die Ver- 
staatlichung des ganzen Standes und bemüht sich, die gegen 
diese Idee vorgebrachten Einwürfe zu entkräften. - 

Nicht das Behandeln, sondern das Verhüten von Krank- 
heiten ist derzeit schon Hauptaufgabe des ärztlichen Standes. 
Die Heilkunde soll jetzt die Gesellschaft sanitär bilden, er- 
ziehen, tüchtig gestalten durch die Regelung ihrer leiblichen 
Lebensführung. Die Heilkunde unserer Zeit ist thatsächlich 
schon etwas Anderes, als sie noch vor 50 Jahren war, sie ist 
vor Allem kein Geschäft mehr. Wohl gibt es noch heute 
viele positive Leistungen auch im Heilen, der Schwerpunkt 
der Heilkunde liegt aber — wie gesagt — in der Bekämpfung 
der Krankheitsursachen und in der Hebung der sanitären Ver- 
hältnisse der Gesellschaft. Unter unseren Augen wird darum 
der ärztliche Beruf, früher ein geschäftlicher, dann ein con- 
templativer (wissenschaftlicher), derzeit zu einem amtlichen. 

Thatsächlich gibt es schon, zumal auf dem Flachlande, 
zahlreiche „angestellte“ Aerzte, die Umwandlung hat theilweise 
schon begonnen, sie wird fortgeführt werden müssen, weil 
die Unmasse der öffentlichen Arbeit, welche der Stand ver- 
richtet, inniger zu organisiren sein wird. 

Die Aerzte — fährt Albert fort — werden dann eine 
gesicherte Stellung erlangen. Der junge Arzt wird auf einen 
bestimmten Posten gestellt, gerade so wie der junge Jurist für 
ein ganz entlegenes Bezirksgericht als Auseultant ernannt wird. 
Es wird nun ein Vorrücken, ein Avancement und eine Pen- 
sionirung geben, und mit der Zeit werden die höheren Rang- 
stufen zahlreicher werden, wird eine Carriere eröffnet. 

Dass einzelne Aerzte sich derzeit ein grösseres Einkommen 
als die Beamten schaffen, dürfe nicht in Betracht kommen; auf 
dem bisherigen Wege gehe es im Allgemeinen nicht gut, der 
Arzt könne nicht striken oder Ringe bilden, die Kranken- 
cassen nützen die Arbeitskraft der Aerzte arg aus und Jie 
Aerzte übernehmen doch diese Stellen. 

Auf dem Lande sei oft genug nur ein Arzt vorhanden, 
von einer freien Wahl des Kranken ist also keine Rede — 
und der Patient könne schliesslich auch bei der Verstaatlichung 
des Standes nebst den ihm etwa oetroyirten noch einen Arzt 
seines Vertrauens zu Rathe ziehen. Das „Vertrauen“ zu einem 
Arzte sei erfahrungsgemäss nicht immer seiner Tüchtigkeit 
adaequat, es spielen da noch andere, uns gut bekannte, Fac- 
toren mit. Denkt man sich den Stand verstaatlicht, so besteht 
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eine fachliche Controle der Leistungen und in der amtlichen 
Stellung der einzelnen Aerzte, in ihrer offenkundigen Anerken- 
nung durch den Staat liegt ein durchschnittlich verlässlicherer 
Maassstab ihrer Tüchtigkeit. 

Die Verstaatlichung des ärztlichen Standes ist also ein 
anzustrebendes Ziel — das aber in noch weiter Ferne liegt. 
Eins ist nieht zu bestreiten — so schliesst Albert — dass 
die öffentlichen Agenden des ärztlichen Standes immer zuneh- 
men werden, dass der Stand sich seiner Verstaatlichung, bezw. 
Soeialisirang rascher nähern wird als bisher. 

Das jetzige System der Ausübung der Heilkunde — so 
sagt Dr. Rosenfeld — ist ein Zwitterding, halb staatlich, 
halb privat — und Hofrath Albert sagt: „Aut — aut! Entweder 
lässt man den Arzt einfach Geschäftsmann sein, oder man gibt ihm 
ein Amt. Gibt man ihm ein Amt, so muss er sich in die amtliche 
Organisation hineinfügen.* Ein simpler praktischer Arzt und 
ein weitausschender Gelehrter und Mitglied unseres obersten 
Sanitätsrathes kommen also in diesen Fragen aus verschiedenen 
Gesichtspunkten zu gleichen Schlüssen, beide kennen nur ein 
und dasselbe Mittel der radiealen Abhilfe im Interesse der 
Bevölkerung und unseres Standes. 

Der Staat bemüht sich — wie ich Eingangs ausgeführt 
habe — die Stellung seiner beamteten Aerzte günstiger zu 
gestalten, wir haben also ein Interesse daran, der Lösung 
der Frage im Sinne Albert’s zum Mindesten nicht enigegen- 
zutreten. 


Verschiedenes. 


(Warnung vor einem Schwindler.) Wie aus einem Be- 
richte des Kaiserlichen Generalconsuls in Genua und der Eingabe 
eines Geschädigten an das Reichsamt des Innern bekannt geworden 
ist, hat ein Mann, der sich bald als Capitän Julius Meyer, bald 
als Schiffsofficier C. Franke bezeichnet, in den letzten Wochen 
mehrfach den erfolgreichen Versuch gemacht, sich auf betrügerische 
Weise in den Besitz der Legitimationspapiere deutscher Aerzte zu 
setzen. Der Schwindler hat zu diesem Zweck in einem Inserat der 
„Deutschen Medicinalzeitung“ als Capitän Julius Meyer und angeb- 
licher Führer des — gar nicht vorhandenen — deutschen Dampf- 
schiffes Vietoria einen Arzt für eine Südreise gesucht und die sich 
daraufhin meldenden Bewerber um die Stelle, um sie sicher zu 
machen, aufgefordert, ihre Papiere an die Kaiserlichen Consular- 
behörden, bald in Genua, bald in Triest, bald in Marseille, zu schicken. 
An die Consulate richtete er dann die Bitte, für ihn eingehende Sen- 
dungen unter bestimmter Adresse nach Mailand, Flüelen oder Zug 
zu senden, zum Theil unter dem Vorgeben, dass er dort durch Krank- 
heit aufgehalten sei. Unter dieser Adresse hat er vom Kaiserlichen 
Generalconsulat in Genua nun thatsächlich die Zeugnisse und Papiere 
zweier praktischer Aerzte aus Berlin erhalten. Die Vermuthung liegt 
nahe, dass ihm sein Unterfangen auch anderen Aerzten gegenüber 
geglückt ist. 

Es ist wahrscheinlich, dass Meyer die Zeugnisse und Legitimations- 
papiere, die er sich zu verschaffen gewusst hat, missbrauchen wird, 
indem er damit Handel treibt oder indem er sie benützt, um für 
sich eine Stelle zu erlangen. 

Um einem solchen Missbrauch nach Möglichkeit vorzubeugen, 
ist der kaiserliche Gesandte in Bern beauftragt worden, sich bei der 
dortigen Regierung dafür zu verwenden, dass mit thunlichster Be- 
schleunigung Nachforschungen nach dem angeblichen Meyer ange- 
stellt und ihm womöglich die erschwindelten Papiere polizeilich ab- 
genommen werden. 

Der Erfolg dieses Schrittes wird bekannt gegeben werden, unter 
allen Umständen aber werden die Aerzte vor dem Verkehr mit diesem 
Schwindler dringend gewarnt. 


‚ (Frequenz der Schweizer medieinischen Facultäten) 
im Sommersemester 1895: Basel 146 männliche, 3 weibliche; Bern 
148 m., 38 w.; Genf 155 m., 62 w.; Lausanne 85 m., 9 w.; Zürich 
216 m., 79 w. In Summa 941 Studirende, 750 m. und 191 w., dar- 
unter 599 (586 + 13) Schweizer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 23. Juli. Die mit Spannung erwartete kgl. allerh. 
Verordnung, die Bildung von Aerztekammern und von ärztlichen Be- 
zirksvereinen betr., ist unterm 9.d.Mts. ergangen und findet sich in 
unserer heutigen Nummer abgedruckt. Der Wunsch nach Abänderung 
der diese Verhältnisse bisher regelnden Verordnung vom 10. August 


1871 wurde bekanntlich acut, als sich vor einigen Jahren zwei mittel- 
fränkischen Vereinen die Nothwendigkeit der Befugniss, unwürdigen 
Elementen den Eintritt in die Bezirksvereine versagen zu können, 
herausgestellt hatte. Gleichzeitig mit der in Folge dieser Vorkomm- 
nisse von den Aerztekammern einmüthig beantragten Abänderung 
des $ 11 jener Verordnung wurden noch eine Reihe von weiteren 
Forderungen, vornehmlich die Rechte der Aerztekammern betreffend, 
erhoben. Der erweiterte Obermedicinalausschuss schloss sich den An- 
trägen der Aerztekammern an. Die neue Verordnung nun bringt die 
Erfüllung der wichtigsten der ärztlichen Wünsche; anderen kommt 
sie wenigstens auf halbem Wege entgegen; nur das Verlangen, dass 
die Kosten für die Abordnung der Delegirten zum erweiterten Ober- 
medicinalausschuss von der Staatscasse getragen werden sollen, finden 
wir vollkommen abgelehnt. Der Cardinalpunkt, die Forderung des 
Rechtes, unwürdige Elemente von den Bezirksvereinen fernhalten zu 
können, wurde ganz nach der von verschiedenen Kammern bean- 
tragten Fassung dahin entschieden, dass in Zukunft Aerzten der Ein- 
tritt in einen Verein oder das Verbleiben in demselben versagt werden 
kann, „welche sich des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt haben 
und ein gedeihliches Zusammenwirken im Vereine nicht erwarten 
lassen.“ Ebenso wurde die Vermehrung der Zahl der Delegirten zur 
Aerztekammer im Verhältniss zur Mitgliederzahl des Vereins, sowie 
die Bildung ständiger Ausschüsse ganz nach den Wünschen der Aerzte- 
kammern bewilligt. Dagegen ist die Einberufung einer ausserordent- 
lichen Sitzung der Aerztekammer, die in Zukunft von dem ständigen 
Ausschuss beantragt werden kann, in das Ermessen der Kreisregie- 
rung gestellt, ebenso wie die Zuziehung der Delegirten der Aerzte- 
kammern zu den Berathungen des Obermedicinalausschusses, in wel- 
chen über Berathungsgegenstände der Aerztekammern verhandelt wird, 
dem k. Staatsministerium anheimgegeben bleibt; auch scheint den 
Delegirten der Aerztekammern hierbei nur eine berathende, nicht wie 
beantragt, eine volle Stimme zukommen zu sollen. In jedem Falle 
bedeutet die Verordnung gegenüber den bisherigen Verhältnissen eine 
nicht unbeträchtliche Erweiterung der Rechte der Kammern und 
Vereine und ist somit als ein erfreulicher Fortschritt zu begrüssen. 
Für Leser, welche die gegenwärtige Verordnung mit der bisher gül- 
tigen zu vergleichen wünschen, bemerken wir, dass letztere auf S. 978, 
No. 48 des vor. Jahrgangs abgedruckt war. 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
27. Jahreswoche, vom 30. Juni bis 6. Juli 1895, die grösste Sterb- 
lichkeit Stettin mit 66,8, die geringste Sterblichkeit Barmen mit 
11,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. In 16 Städten be- 
trug die Sterblichkeit mehr als 30, in 4 Städten mehr als 40 pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Die wesentliche Ursache dieser Steigerung der 
Sterblichkeit sind acute Darmkrankheiten. 


— Der von Dr. Hermann Weber in London gegründete „Parkes- 
Preis“ wird im Jahre 1897 zum ersten Male zur Vertheilung kommen 
und zwar lautet das von den Preisrichtern J. E. Pollock, Thorne 
Thorne und W.S. Greenfield gestellte Thema: Prophylaktische 
oder therapeutische Maassregeln zur Bekämpfung der 'Tuberculose, 
speciell beim Menschen. Der Preis beträgt ca. 3000 M. nebst einer 
Bronce-Medaille. Die Arbeiten. müssen eigene Studien und Beobach- 
tungen der Verfasser sowie genaue Beschreibung der angewandten 
Methoden enthalten. Die Manuscripte müssen mit der Schreibmaschine 
hergestellt und falls sie nicht in englischer Sprache abgefasst sind, 
von einer englischen Uebersetzung begleitet sein. 


— Die Redaction des „Index Medicus“ in Detroit, Mich., U. S. A., 
theilt mit, dass genannte Bibliographie mit der Aprilnummer ihr Er- 
scheinen eingestellt habe. Davis, welcher die Publication des Index: 
Medicus besorgte, arbeitete seit Januar 1885 mit einem jährlichen 
Deficit. Eine vor mehr als sechs Monaten in’s Werk gesetzte Action, 
die Subscription der Monatsschrift zu fördern, zeigte keinen Erfolg, 
so dass von einer weiteren Publication des Index Medicus abgesehen 
wurde. Seitens amerikanischer und englischer wissenschaftlicher 
Kreise werden neuerdings Anstrengungen gemacht, um die Mittel 
zu Erhaltung der unschätzbaren Bibliographie aufzubringen. 


(Universitäts-Nachrichten.) Würzburg. Als Privatdocent 
habilitirte sich Dr. Ludwig Riese, Assistent an der chirurgischen 
Poliklinik. 

Basel. Der Professor der Physiologie und Director des physio- 
logischen Instituts, Dr. F. Miescher hat aus Gesundheitsrücksichten 
sein Amt niedergelegt. Als sein Nachfolger wurde Dr. R. Metzner, 
Privatdocent der Physiologie in Freiburg i. B., welcher bereits seit 
einem Jahre als Vertreter Miescher’s wirkte, ernannt. Als Docent 
für innere Mediein, speciell Nervenkrankheiten, habilitirte sich Dr. 
Fritz Egger. — Graz. Als Nachfolger von Prof. Wölfler, der nach 
Prag berufen wurde, wurde Prof. Nieoladoni in Innsbruck ernannt. 


(Todesfall.) In Montpellier starb der Professor der pathologi- 
en Anatomie, Kiener; derselbe war ein geborener Elsässer, aus 
olmar. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Ernannt. Der praktische Arzt Dr. Heinrich Seuffert in Obern- 
zenn zum Bezirksarzt I. Classe in Roding. 
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In den dauernden Ruhestand versetzt. Auf Ansuchen wegen 
Krankheit und dadurch bewirkter Dienstunfähigkeit und unter huld- 
vollster Anerkennung seiner langjährigen, treuen und erspriesslichen 
Dienstleistung der Hausarzt beim Zuchthause Würzburg, Bezirksarzt 
1. Classe Dr. Oskar Kollmann. 

Niederlassungen. Dr. Ferdinand Paulfranz, approb. 1894, in 
Bamberg und Dr. Hans Mantel, approb. 1894, in Rothenkirchen. 

Verzogen. Dr. Oskar Clessin von Hengersberg nach Egenhofen, 
Den Bruck; Georg Schuhmann von Rothenkirchen nach Rothen- 
fels a.M. 


Amtlicher Erlass. 


Königlich Allerhöchste Verordnung, die Bildung von Aerzte- 
kammern und von ärztlichen Bezirksvereinen betr. 


Im Namen Seiner Majestät des Königs. 
Luitpold, 
von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, 
Regent. 


Wirhaben Uns bewogen gefunden, die Verordnung vom 10. August 
1871, die Bildung von Aerztekammern und von ärztlichen Bezirks- 
vereinen betreffend, einer Revision unterziehen zu lassen, und ver- 
ordnen hienach, was folgt: 


I. Aerztekammern. 


$1. In jedem Regierungsbezirke soll eine Aerztekammer bestehen. 

Die Aerztekammer wird gebildet aus Delegirten der im Regie- 
rungsbezirke vorhandenen ärztlichen Bezirksvereine ($ 11 und 12). 

Bezirksvereine bis zu 25 Mitgliedern haben einen Delegirten, 
solche von 26—50 zwei, solche von 51—100 drei, solche von 101—200 
vier, dann für je Hundert Mitglieder mehr einen weiteren Delegirten 
zu wählen, wobei ein Bruchtheil über die Hälfte als volles Hundert 
zu rechnen ist. 

Aerzte, welche zwei Bezirksvereinen als Mitglied angehören, z.B. 
Badeärzte, können nur in einem Vereine bei der Wahl der Delegirten 
zur Aerztekammer wählen oder gewählt werden. 

$ 2. Die Aerztekammer tritt alljährlich am Sitze der k. Regie- 
rung, Kammer des Innern, in Berathung über Fragen und Angelegen- 
heiten, welche entweder die ärztliche Wissenschaft als solche oder 
das Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege betreffen oder auf die 
Wahrung und Vertretung der Interessen der Standesinteressen der 
Aerzte sich beziehen. 

Ausserdem ist der Abgeordnete zu wählen, welcher bis zur näch- 
sten Versammlung die Aerztekammer beim Obermedicinalausschuss 
zu vertreten hat. 

Den Tag des Zusammentrittes bestimmt das k. Staatsministerium 
des Innern. 

$ 3. Die Mitglieder der Aerztekammer wählen aus ihrer Mitte 
für die Dauer ihres Beisammenseins einen Vorsitzenden, einen Stell- 
vertreter desselben und einen Schriftführer nach einfacher Stimmen- 
mehrheit. 

Die Wahl wird von dem ältesten Mitgliede geleitet und der 
k. Regierung, Kammer des Innern, angezeigt. 

Die nach Absatz 1 gewählte Vorstandschaft vermittelt als stän- 
diger Ausschuss die bis zur nächsten ordentlichen Sitzung der 
Aerztekammer anfallenden Geschäfte. 

Dem k. Staatsministerium des Innern bleibt anheimgegeben, zu 
denjenigen Sitzungen des Obermedicinalausschusses, in welchen über 
Berathungsgegenstände der Aerztekammern verhandelt wird, zum 
Zwecke persönlicher Begründung derselben, Delegirte der Aerzte- 
kammern beizuziehen. 

$ 4. Der ständige Ausschuss der Aerztekammer ist ermächtigt, 
die Einberufung einer ausserordentlichen Sitzung der Aerztekammer 
bei der vorgesetzten k. Regierung, Kammeı des Innern, zu beantragen; 
ein solcher Antrag muss von demselben gestellt werden, wenn mehr 
als die Hälfte der Mitglieder der Aerztekammer sich dafür ausspricht. 

$5. Die Dauer der Versammlung darf sich nicht über acht 
Tage erstrecken. 

Die Berathungen können aus erheblichen Gründen jederzeit von 
dem k. Regierungspräsidenten eingestellt werden. 

$6. Die Beschlüsse werden mit einfacher Stimmenmehrheit ge- 
fasst. Im Falle der Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des 
Vorsitzenden. 

, Im Uebrigen wird die Geschäftsordnung durch ein Regulativ be- 
stimmt, welches von den Aerztekammern im Wege der Vereinbarung 
thunlichst gleichmässig zu entwerfen und den k. Regierungen, Kam- 
mern des Innern, zur Genehmigung vorzulegen ist. 

$7. Die k. Regierung, Kammer des Innern, wird für jede Aerzte- 
kammer einen k. Commissär ernennen. Derselbe ist berechtigt, den 
Sitzungen der Aerztekammer beizuwohnen. Der k. Commissär kann 
Fe Zeit das Wort verlangen, ein Stimmrecht steht ihm jedoch 
nicht zu. 

$8. Die Aerztekammer ist nicht auf Eingaben bei der k. Regie- 
rung, Kammer des Innern beschränkt, sondern auch berechtigt, sich 
unmittelbar an das k. Staatsministerium des Innern zu wenden. 


$9. Die nicht am Sitze der Aerztekammer wohnenden Mitglieder 
derselben erhalten eine angemessene Vergütung ihrer Auslagen aus 
den Kassen der betreffenden Bezirksvereine. 

$ 10. Jede Aerztekammer hat die auf ihre Geschäftsführung und 
auf die Abordnung eines Delegirten zum Obermedicinalausschusse er- 
laufenden Kosten von den sämmtlichen Mitgliedern der Bezirksvereine 
durch entsprechend auszuschlagende Jahresbeiträge zu erheben. 


II. Aerztliche Bezirksvereine. 

$ 11. Die Bildung eines Bezirksvereines, dessen Grösse mindestens 
dem Umfange eines Verwaltungsbezirkes zu entsprechen hat, bleibt 
den Aerzten freigestellt. Ein Zwang zum Beitritt findet nicht statt. 
Jedes Mitglied eines Vereines kann jeder Zeit vorbehaltlich der Er- 
füllung der satzungsgemässen Verpflichtungen ausscheiden. 

$12. Der Eintritt in den Verein oder das Verbleiben in dem- 
u kann durch Beschluss des Bezirksvereines denjenigen versagt 
werden: 

1) welche die bürgerliche Ehre verloren haben, 

2) welchen die Ausübung der bürgerlichen Ehrenrechte auf Zeit 
untersagt ist, 

3) welche sich im Concurs befinden und 

4) welche sich des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt haben 
und ein gedeihlichesZusammenwirken im Vereine nicht erwarten lassen. 

Gegen einen solchen Beschluss steht dem Betheiligten innerhalb 
einer Frist von 30 Tagen die Beschwerde zur Aerztekammer zu. 

$13. Der Zweck der ärztlichen Bezirksvereine besteht in Förde- 
rung des wissenschaftlichen Strebens bei den Mitgliedern durch regel- 
mässige Zusammenkünfte, Vorträge, Besprechungen, Einrichtung von 
Lesezirkeln, Bibliotheken u.s. w., dann in Wahrung der Standesehre 
der Mitglieder und in Schlichtung von Streitigkeiten unter denselben 
durch ein Schiedsgericht. 

$ 14. In den Satzungen sind die Bedingungen der Aufnahme in 
den Verein und des Ausschlusses aus demselben, die Rechte und 
Pflichten der Mitglieder, die besonderen Folgen, welche an die unter- 
lassene Zahlung der Beiträge sich knüpfen, die Art der Zusammen- 
setzung des Vorstandes und des Schiedsgerichtes, endlich die Bestim- 
mung über Abänderung der Satzungen und über die Auflösung des 
Vereines festzusetzen. 

$15. Die Höhe und Verwendung der Beiträge, sowie die Verwal- 
tung des Etats-, Kassen- und Rechnungswesens wird durch Beschlüsse 
des Vereines geordnet. 

$16. Gegenwärtige Verordnung, durch welche die Verordnungen 
vom 10. August 1871 und vom 8. October 1893 desselben Betre‘fes 
aufgehoben werden, tritt mit dem 1. August 1895 in Wirksamkeit. 


Würzburg. den 9. Juli 1895. 
Luitpold, 
Prinz von Bayern, 
des Königreiches Bayern Verweser. 
Frhr. v. Feilitzsch. 


Auf Allerhöchsten Befehl 
der General-Secretär: 
Ministerialrath v. Kopplstätter. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 28. Jahreswoche vom 7. bis 13. Juli 1895. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 52 (46*), Diphtherie, Croup 
21 (20), Erysipelas 8 (8), Intermittens, Neuralgia interm. — (3), 
Kindbettfieber 4 (1), Meningiiis cerebrospin. — (—), Morbilli 64 (62), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 7 (7), Parotitis epidemica 4 (12), 
Pneumonia crouposa 11 (14), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rneumatis- 
mus art. ac. 17 (19), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 11 (14), 
Tussis convulsiva 9 (9), Typhus abdominalis 1 (3), Varicellen 6 (16), 
Variolois — (—). Summa 216 (234). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 28. Jahreswoche vom 7. bis 13. Juli 1895. 


Bevölkerungszahl 396 000. 

Todesursachen: Masern 7 (2*), Scharlach — (—), Diphtheritis 
and Croup 1 (4), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber 1 (—), Blut- 
vergiftung (Pyämie etc.) 2 (—), Brechdurchfall 14 (5), Unterleib- 
yo — (—), Keuchhusten — (—), Croupöse Lungenentzündung 4 (—), 

uberculose a) der Lungen 23 (13), b) der übrigen Organe 3 (3), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krank- 
heiten 2 (1), Unglücksfälle 2 (5), Selbstmord — (1), Tod durch 
fremde Hand -— (—), Sonstige Todesursachen 4 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 170 (177), Verhältnisszahl aut 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,3 (23,2), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,2 (12,4), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 11,7 (11,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen _Buebdruckerei von F. Straub in München. 
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